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Originalien. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik des Prof. Runge zu 
Göttingen. 


Die Naht frischer Dammrisse. 
Von Dr. Apfelstedt in Wiesbaden, ehemaligem Assistenten der Klinik. 


Der Vorschlag L. Tait’s, frische Dammrisse überhaupt nicht 
mehr zu nähen, sondern nach Verheilung durch Granulation mittelst 
seiner Dammplastik zu operiren, steht mit dem fast allgemein an- 
erkannten Satze, «jeder Dammriss muss sofort nach der Geburt 
durch die Naht vereinigt werden», in directem Widerspruch. Da 
der Rath von einem Meister in der operativen Technik ausgeht, 
verdient er, wenn man ihn auch nicht billigen wird, besondere 
Beachtung. Wie jeder Gynäkologe machte auch Tait die Be- 
obachtung, dass bei der Naht frischer Dammrisse im Vergleich 
mit der Operation veralteter, besonders wenn es sich um totale 
Dammrisse handelt, relativ selten Heilung per primam eintritt. 
Daher die grosse Zahl veralteter Dammrisse, wenn man nicht an- 
nehmen will, dass Tait's Vorschlag bereits allgemein befolgt, oder 
der grösste Theil der Dammrisse bei der Geburt übersehen wird. 

Häufige Misserfolge mit einer Operationsmethode können aber 
den Operateur nicht veranlassen, unchirurgisch zu verfahren und 
eine glatte Wunde ohne Grund unvereinigt zu lassen. 

Nicht Verwerfen sondern Verbessern der Methode! 

An Versuchen in dieser Richtung hat es allerdings nicht ge- 
fehlt. Ich erwähne hier besonders J. Veit?), der in seiner 
Arbeit «Ueber die Naht frischer Dammrisse» auf die Nachtheile 
und Entbehrlichkeit der Scheidennähte aufmerksam macht. Er 
schlägt vor, Scheidendammrisse nur durch perineale Nähte zu 
schliessen. Dicht hinter dem Frenulum wird die Nadel auf dem 
Damm eingestochen und parallel mit dem Riss der Scheide nur 
ganz wenig unter der Oberfläche entlang geführt; erst in der 
Spitze des Scheidenrisses tritt sie heraus, um dann analog auf 
der entgegengesetzten Seite heruntergeführt zu werden. Die übrigen 
Nadeln folgen in Abständen von 1—1'/e cm, der ersten analog 
und parallel. 

Bei totalen Dammrissen lässt Veit dieser Vereinigung eine 
oberflächliche Schleimhautnaht des Mastdarms in gewöhnlicher Weise 
vorausgehen. 

Dieser bemerkenswerthe Vorschlag V eit's hat auffallenderweise 
nicht die gebührende Beachtung gefunden und die Vorschriften 
für die Naht frischer, totaler Dammrisse (nur von diesen soll zu- 
nächst gesprochen werden) lauten mit untergeordneten Modificationen 
nach wie vor: Gesonderte Vereinigung der Mastdarm-, Scheiden- 
und Dammwunde durch Knopfnähte. 

Hat diese Methode Fehler und 
Heilungsprocess gestört ? 

Bei der Operation des veralteten, totalen Dammrisses 
gilt heute als sehr verbreiteter Grundsatz: Keine Sutur nach dem 
Mastdarm! Man fürchtet mit Recht das Eindringen von Mikro- 


wird durch * dieselben der 





1) J. Veit, Deutsche med. Wochenschrift 1851, No. 20. 
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organismen aus dem durch Stichcanäle verletzten Darme in die 


Wunde. Dass dieses Princip zu Recht besteht, beweisen zur 
Genüge die vorzüglichen Resultate der so ausgeführten Damm- 
plastiken. Nun ist gar nicht einzusehen, warum ein Grundsatz, 


der sich dort so gut bewährt hat, nicht auch auf die Operation 
des frischen Dammrisses Anwendung finden soll ? 

Ich gehe weiter und beanstande mit J. Veit auch die von 
der Scheide ausgehenden Nähte. 

Der frische Dammriss ist eine Verletzung, die unter so eigen- 
artigen, erschwerenden Bedingungen heilen soll, dass man bei der 
Operation derselben auf diese Eigenart Rücksicht nehmen muss. 
Vom Beginn des Heilungsprocesses wird die Wunde ununter- 
brochen mit Flüssigkeiten, die dem Uterus entströmen, bespült, 
zunächst mit Blut, bald aber mit einer bedenklicheren Flüssigkeit, 
dem Lochialsecret. Gelingt es diesen in die Wunde oder deren 
Umgebung einzudringen, so ist Heilung per primam, 
ausgeschlossen. Aufgabe der Scheidennähte wäre demnach, ausser 
Vereinigung der Scheidenschleimhautwunde, das Eindringen jener 
Flüssigkeiten zu verhüten. Dieser Anforderung entsprechen aber 
die Scheidennähte keineswegs, sie scheinen im Gegentheil das Ein- 
dringen sogar zu befördern. 

Bedenkt man, dass die Sticheanäle ein Lumen besitzen, das 
dem Umfang des Nadelendes plus dem des doppelten Fadens ent- 
spricht, während sie doch nur einen einfachen Faden beherbergen, 
so bleibt neben letzterem, trotz der ausgleichenden Elasticität der 
umgebenden Gewebe, Raum genug für eindringende Flüssigkeit. Es 
kommt hinzu, dass jeder Faden, die metallenen ausgenommen, als Drain 
wirkt, d. h. er drainirt jene Flüssigkeiten in die Wunde hinein. 
Schliesslich ist die Vereinigung der Wundränder bei der recht- 
winklig zur Wunde verlaufenden Stellung der Nähte, mögen 
letztere noch so eng liegen, niemals so vollständig, dass nicht 
zwischen den Suturen Lochialseeret in die Wunde hinabdringen 
könnte. Hierbei hat man weniger eine Infection, als vielmehr 
den Umstand zu fürchten, dass das eingedrungene Medium den 
innigen Contact der Wundflächen aufhebt und so die Verheilung 
Damit ist die Aufzählung der Nachtheile 


so gut wie 


unmöglich macht. 
keineswegs erschöpft. 
Der Verlauf der Suturen von Mastdarm, Scheide und Damm- 
haut ist im Allgemeinen radiär nach dem Mittelpunkt des Dammes 
hin gerichtet, wo die Nähte sämmtlich die Wundflächen kreuzen. 
Der Damm verjüngt sich aber oberhalb des Introitus vaginae und 
Sphineter ani zu einer schmalen Brücke. Nimmt man bei einem 
grösseren, totalen Dammrisse die Zahl der Scheidennähte zu 7, die 
der Mastdarm- und Dammhautnähte zu je 6 an und lässt hiervon 
nur die Hälfte den ungefähren Mittelpunkt passiren, so kann man 
sich vorstellen, dass diese 9—10 Sticheanäle von gewöhnlich 
mittelgrossen, kräftigen Nadeln jenen ohnehin schwachen Gewebs- 
streifen arg zerfetzen müssen, ein Umstand, der für die Ernährung 
und den Heilungsprocess nicht von günstigem Einfluss sein kann. 
Zieht man die Nähte beim Knüpfen nach drei verschiedenen 
Seiten gleichmässig kräftig an, so liegt die Möglichkeit nahe, dass 
in der Mitte zwischen den drei Nahtreihen ein Hohlraum entsteht. 
1 





586 





MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 25. 








Ich schliesse mich endlich J. Veit's Befürchtungen an, 
wonach die tiefen Scheidennähte eine «frühzeitige Erkenntniss des 
Ortes einer etwa ausgebrochenen Infection» unmöglich machen, 
ausserdem bei totalen Dammrissen, wenn sich Scheiden- und Mast- 
darmnähte berühren, «das perireetale Gewebe und damit die Mast- 
darmnaht an die Scheide heranziehen» und so die Heilung des 
Dammrisses in ganzer Ausdehnung verhindern oder zur Bildung 
von Mastdırmfisteln Veranlassung geben. 

Sind in der That diese Ausstellungen die Ursache der häufi- 
gen Misserfolgee, so muss man für eine zweckmässige Dammnaht 
folgende Forderungen aufstellen : 

!. Keine Suturen nach Mastdarm und Scheide. 

2. Die Nähte sind in der Weise anzulegen, dass sie die 


Wundflächen in ganzer Ausdehnung umfassen und an- 
einanderbringen, ohne sie zu kreuzen. 
Aufgabe der so angelegten Suturen ist, ausser genauer 


Vereinigung der Wunde, das Eindringen fremder Massen aus 
Mastdarm und Scheide zu verhindern. 

Nach diesen Gesichtspunkten pflege ich die Operation des 
frischen, totalen Dammrisses folgendermassen auszuführen : 

Narkose, (Juerbett, Steinschnittlage. Die Wundflächen werden 
von Blut gereinigt, getrocknet, eventuell mit der Scheere geglättet. 
Jetzt spreizen 2 Finger der linken Hand, die tief in die Wunde 
eindringen, letztere so stark, dass der spitze Winkel, unter dem 
die Wundflächen zusammenstossen, womöglich zu einem stumpfen 
wird. Nur so wird es möglich, die Vereinigungslinie beider Wund- 
flächen bis zu ihren beiden Endpunkten vollständig zu übersehen 
— eine unerlässliche Forderung zur richtigen Ausführung der Naht. 

Die Fäden sind doppelt armirt mit ziemlich grossen Nadeln 
von mehr als mittlerer Krümmung. Die Einstichsstellen für alle 
Nadeln liegen in der Berührungslinie der beiden Wundflächen und 
zwar müssen*die beiden Nadeln eines Fadens in demselben Punkte 
eingestochen werden. Der Ausstich erfolgt jederseits nahe (2—3 mm) 
dem Wunandrde der Dammhaut. Sämmtliche Suturen werden erst 
am Schlusse der Operation geknüpft. 

2 mm unterhalb des Vereinigungspunktes beider Scheiden- 
schleimhautwunden dringt die erste Nadel nach rechts und hinten 
in die Tiefe, wendet sich aber bald nach vorn, um nahe am rechten 
Rande der Dammwunde wieder zu erscheinen (Fig. 1). Sie hält 
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sich immer dicht unter der Schleimhaut, während sie nach 
aussen gern 2 cm und darüber von der rechten Wundfläche ent- 
fernen darf. Fühlt man die Spitze der Nadel unter der Haut des 
Dammes, so empfiehlt es sich, die Oberhaut vor dem Durchstossen 
ein wenig über der Nadelspitze nach hinten zu dislociren, sodass 
sich der Stichecanal etwa an der Grenze von Scheidenschleimhaut 
und Dammoberhaut öffnet. Die andere Nadel des ersten Fadens 
nimmt, von demselben Punkte ausgehend, den gleichen Weg nach 
links, wobei nach Belieben die Functionen der Hände wechseln 
können ; behält die Rechte die Führung der Nadel, so muss sie 
natürlich «über die Hand» geschehen. 

Von gleicher Wichtigkeit wie die oberste Sutur ist die tiefst- 
gelegene, welche beiderseits Mastdarmschleimhaut und Sphineter 
zu vereinigen bestimmt ist. Sie beginnt 2 mm oberhalb des Treff- 
punktes beider Mastdarmschleimhautwunden, entfernt sich niemals 











weit von der Schleimhaut, verläuft (mutatis mutandis) wie die eben 
beschriebene und endet jederseits an der Grenze von Anus und 
Damm. Diese Sutur muss den Sphincter, dessen durchrissene 
Enden auf der Wundfläche deutlich sichtbar sind, nahe seinem 
inneren Rande durchbohren. Die nächst höhere Naht wird der 
letzteren möglichst nahe und annähernd parallel gelegt und fasst 
ebenfalls vor ihrem Austritt den Sphineter, aber an seinem äusseren 
Rande. Die übrigen Suturen folgen in grösseren Abständen, ihr 
Verlauf ist dem der beschriebenen analog. Selbstverständlich muss 
auf die keilförmig sich verjüngende Gestalt des Dammes Rücksicht 
genommen werden, die Suturen können nicht parallel verlaufen, 
sondern müssen nach der Dammhaut hin fächerförmig divergiren. 
Die mittleren von ihnen sollen seitlich möglichst viel Gewebe fassen, 
um so mehr, je länger der Riss ist. Nach der Höhe des Dammies 
schwankt die Zahl der Nähte zwischen 6 und 8. 

Spreizt man, nachdem alle 
Fäden liegen, den Dammriss mit 
beiden Händen stark auseinander, 
indem man gleichzeitig die Fäden 
nach aussen anspannt, so ist in 
der Wunde Nichts vom Naht- 
material zu schen (Fig. 2). Noch- 
maliges gründliches Trocknen der 
Wunde und Knüpfen der Nähte 
in Steissrückenlage unter mässigem 
Zug; nur die mittleren können 
kräftig angezogen werden. Keine 
oberflächlichen ! 

Zum Schutze der Scheiden- 
und Dammwunde, gleichsam als 
Verband, dürfte sich „Jodoform- 
collodium empfehlen; es genügt 
aber auch Bepudern mit Jodoform 
oder Dermatol. 

Mit dieser Methode glaube 
ich den oben ausgesprochenen 
Forderungen gerecht zu werden. 

Es münden keine Nähte nach dem Mastdarm und der Scheide. 


Die Vereinigung der Wundflächen ist eine vollständige, da 
die Wunde in ganzer Ausdehnung von den Nähten umspannt, von 
ihnen aber nicht gekreuzt wird. Weder Drainage von Seiten der 
Fäden noch Ernährungsstörung ist zu fürchten. Höhlenbildung 
in der Mitte des Dammes ist unmöglich. Durch die oberste und 
die unterste Sutur werden die Schleimhautwunden von Scheide 
und Mastdarm gleichmässig fest aneinandergepresst, wodurch ein 
Eindringen fremder Massen, soweit überhaupt möglich, ver- 
hindert wird. 

Eine Erklärung, in welcher Weise die so angelegten Nähte 
wirken, gibt Walcher im Centralbl. f. Gynäk. 1896 No. 10. 
Der herzförmig verlaufende Faden (Fig. 1) hat beim Anziehen 
seiner Enden B und (’ das Bestreben, die Gestalt eines Kreises 
anzunehmen. Hierbei muss sich der Punkt A, wenn zwischen 
A und E'!“? genügend viel Gewebe gefasst ist, von B und Ü 
nach D hin entfernen, d. h. die Wundflächen werden gestreckt 
und dadurch in grösserer Ausdehnung, sowie fester aneinander 
gepresst, als bei den gebräuchlichen Nahtmethoden. Diesen ge- 
wünschten, herzförmigen Verlauf des Fadens erzielt man aber 
niemals bei Führung der Nadel von aussen nach innen; es macht 
hierbei oft schon Mühe, den Ausstichspunkt genau in die Ver- 
bindungslinie der Wundfläche zu legen; und gerade die exacteste 
Vereinigung dieser hintersten Partie ist, um Mastdarmfisteln zu 
verhüten, von besonderer Wichtigkeit. 

Ein grosser Vorzug dieser Naht ist die Leichtigkeit ihrer 
Ausführung; es bedarf (abgesehen von der Narkose, die im Noth- 
fall auch unterlassen oder vom Öperateur selbst geleitet werden 
kann) keiner Assistenz. Haupterfordernisse sind Licht und Tupfer, 
um sich die Vereinigungslinie der Wundflächen sichtbar zu machen. 
Die zweite Nadel eines Fadens pflege ich, um sie vor Herabfallen 
oder unnöthigem Anstreichen an der Unterlage zu schützen, 
während des Durchführens der ersten Nadel zwischen 2 Finger 
der rechten oder linken Hand zu klemmen. 
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Die Vereinigung des einfachen Scheidendammrisses erfordert 
keine besondere Beschreibung, sie wird nach demselben Princip 
ausgeführt. Die oberste Sutur wird ebenso wie bei totalen Damm- 
rissen gelegt, die übrigen Nähte folgen derselben in grösseren Ab- 
ständen (bis 1?/g em) und sind ihr parallel. 5 Suturen genügen 
für den grössten Scheidendammriss.. Narkose ist hier nicht er- 
forderlich, denn diese Methode besitzt, wenn sie keine weiteren 
Vorzüge haben sollte, wenigstens den einen, dass sie bedeutend 
weniger schmerzhaft ist, als die üblichen. Der Hauptschmerz 
entsteht bekanntlich während des Passirens der Nadel durch die 
Haut und ist um so grösser, je weiter entfernt vom Wundrande 
man einsticht. Bei diesem Verfahren, wo die Nadel von innen 
nach aussen geführt wird und sich mit grosser Schnelligkeit durch 
die Haut stossen lässt, ist der Schmerz natürlich viel kürzer, als 
bei umgekehrter Nadelführung. 

Als Nahtmaterial habe ich nur Seide oder Silkworm ver- 
wandt. Draht, der sich sonst bei Dammplastiken gut bewährt, 
ist hier nicht brauchbar, da beim Nähen mit 2 Nadeln an der 
Umbiegungsstelle fast stets eine Schlinge entsteht, welche den 
Einstichspunkt zu einem unnöthig grossen Loch erweitert. 

Ueber Catgut habe ich keine Erfahrung. 

Die Nachbehandlung unterscheidet sich nicht von derjenigen 
anderer Methoden. Das Entfernen der Nähte erfolgt am 6. Tage 
und ist, da alle Fäden am Damm münden, so einfach, dass es 
auch in Seitenlage geschehen kann. 

Die Resultate haben alle theoretischen Bedenken, welche 
gegen die Methode bei mir selbst aufgestiegen waren (ungenügende 
Vereinigung der Schleimhautwunden, zu grosse Länge der Suturen, 
Verschieblichkeit der Wundflächen gegeneinander), zum Schweigen 
gebracht. 

Sämmtliche frischen Dammrisse, die mir seit 1892 begegnet 
sind, habe ich, vielleicht mit Ausnahme der ersten zwei, in der 
beschriebenen Weise vereinigt; Herr Professor Runge, mein 
hochverehrter Lehrer, hatte mir in dankenswerther Bereitwilligkeit 
für die Versuche vollständig freie Hand gelassen. Die Scheiden- 
dammrisse sind alle glatt geheilt und von den 4 frischen totalen 
Dammrissen habe ich 3 zur Heilung gebracht (darunter 1 Fall 
aus meiner Wiesbadener Praxis). Der 4. Fall betraf eine eklamp- 
tische Erstgebärende, bei welcher die Anfälle nach der Ent- 
bindung in verstärkter Intensität wiederkehrten. Ich glaube, diesen 
ungünstigen Umständen und nicht der Methode den Misserfolg zur 
Last legen zu müssen. 

Von den 3 geheilten, totalen Dammrissen verdient der in der 
Göttinger Poliklinik beobachtete desshalb Erwähnung, weil er nach 
Angabe der Hebamme bei einer spontanen Geburt in Hinterhaupts- 
lage entstanden sein soll und weil ich in diesem Falle unter den 
ungünstigsten äusseren Verhältnissen, ohne Assistenz, mit Erfolg 
operirt habe. 3 resp. 5 Monate nach der Operation hatte ich 
(relegenheit, die beiden zuerst geheilten Frauen zu untersuchen 
und mich von dem dauernden und vollständigen Erfolge zu über- 
zeugen. Das Resultat bei der zuletzt, vor wenigen Wochen, 
operirten Frau muss ebenfalls als sehr gut bezeichnet werden. 

Vorstehende kurze Mittheilung hat den Zweck, die Fach- 
genossen , insbesondere aber die Leiter von Kliniken und Gebär- 
anstalten zur Prüfung dieses Verfahrens zu veranlassen, auf das 
ich übrigens keine Prioritätsansprüche erhebe. 


Ueber die Behandlung des Ulcus ventr. mit grossen 
Bismuthdosen.“) 
Von Dr. Friedr. Crämer. 


M. H.! Vor drei Jahren hat Prof. Fleiner (1) auf dem 
XII. medieinischen Congress 1893 in Wiesbaden in einem Vortrage 
über die Behandlung einiger Reizerscheinungen und Blutungen des 
Magens das Bismuthum subnitricum in grossen Dosen zur Heilung 
des Magengeschwürs empfohlen. Die Anregung dazu hatte Kuss- 
maul gegeben, der von dem Gedanken ausging, dieses Mittel 
ebenso zur Behandlung des Magengeschwürs zw verwenden, wie 
dasselbe 1880 von Kocher in Bern zur Heilung äusserer Wunden 
empfohlen worden war. Es sollte das Mittel gewissermassen als 


*) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein zu München am 4. März 1896. 





Schutzdecke für das Ulcus dienen, unter welcher dann die Geschwürs- 
fläche zur Heilung kommen könne. 

Bevor ich zur Schilderung der Fleiner schen Methode über- 
gehe, möge es mir gestattet sein, einen kurzen historischen Rück- 
blick über die Anwendung des Bismuth. subn. beim Magengeschwür 
zu werfen, da es sonst den Anschein gewinnen könnte, als sei 
der Gebrauch dieses Mittels etwas ganz Neues. Dies ist keines- 
wegs der Fall, der grosse Unterschied liegt nur in der Methode, 
weniger in den grossen Dosen, die besonders von französischer 
Seite schon lange vorher und zwar von Trousseau verordnet 
wurden. 

Budd (2) empfiehlt in seinen Krankheiten des Magens bei 
der Behandlung des Magengeschwürs 2—3 Mal täglich 5—10 Gran 
Bismuth, das die Secretion der Schleimhaut vermindern soll. 

Canstatt(3) erwähnt ebenfalls das Bismuth. subn. neben 
Argent. nitr. und Plumb. acetic. ohne weitere Bemerkung und 
ohne Angabe der Dosis, Bamberger (4) schreibt bei der Therapie 
des Uleus ventrieuli: «Die vielfache Empfehlung, welche die Ver- 
bindung des Morphiums mit Bismuth. subn. gefunden hat, kann 
ich aus eigner häufiger Erfahrung auf das vollständigste bestätigen, 
weit weniger schien mir das Mag. bism. für sich allein zu leisten». 

Ziemssen (5) hat günstige Wirkung gesehen, wenn das 
Magist. bism. in nicht zu geringen Dosen gegeben wurde; er warnt, 
und sehr mit Recht, vor der Combination mit Morphium, das 
allerdings den Schmerz rascher beseitigt, aber die Selbstbeherrschung 
und Vorsicht des Patienten in Bezug auf die Diät einschläfert 
und häufig eine Quelle des Leichtsinns wird. 

Leube (6) erwähnt bei der Therapie des Magengeschwürs 
ebenfalls das Bismuth. subn., glaubt aber den Haupttheil der 
Wirkung der Verbindung mit Morphium und der Diät zuschreiben 
zu müssen. Da sowohl die minimalsten wie die grössten Dosen 
gepriesen werden, so liegt der Versuch nahe, den ganzen Glauben 
an dieses Metallsalz über Bord werfen zu sollen. Für Diejenigen, 
schreibt er wörtlich, welche in dem Umstand, dass es sich trotz 
aller Unbegreiflichkeit seiner Wirkung 100 Jahre lang in dem gegen 
Magenkrankheiten und speciell gegen das Magengeschwür angewen- 
deten Arzneischatz gehalten hat, eine Garantie für seine Wirk- 
samkeit sehen, setze ich die Dosis bei 0,3—0,5 mit oder ohne 
Morphium 3 Mal pro die. 

Sie sehen, meine Herren, die Ansichten über die Wirksamkeit 
des Bismuth. subn. beim Uleus ventrieuli gehen sehr auseinander 
und besonders das Urtheil Leube’s war keineswegs dazu angethan, 
das Mittel, das den Ruf einer Art Speecificums genoss, weiter zu 
empfehlen. 

Allerdings hat Leube sein Buch vor 16 Jahren geschrieben 
und wird vielleicht jetzt nicht mehr auf seinem ablehnenden Stand- 
punkt stehen. 

1888 hat Gerhardt (7) in der Deutsch. med. Wochenschr. 
einen Aufsatz über Zeichen und Behandlung des einfachen chron. 
Magengeschwürs veröffentlicht, in welchem er bezüglich der An- 
wendung des Bismuth. bemerkt, dass das Bismuth besonders mit 
Soda viel in Gebrauch ist, wobei die adstringirende und desinfieirende 
Wirkung des Wismuthpräparates mit in Betracht kommen mögen. 
In einer Würzburger Dissertation, die unter der Aegide Gerhardt ’s 
von Danziger(8) 1882 verfasst ist, heisst es bei der Empfehlung 
des Argent. nitrieum, dass auch das Bismuth bei starker Säure- 
bildung Erwähnung verdient, das dann als feinstes Pulver eine 
Art von Decke bildet, die die Heilung begünstigt. 

Von den neueren Autoren, die über die Wirksamkeit des 
Bismuth sich geäussert haben, möchte ich noch Rosenheim (9) 
erwähnen, der 5—10 g als Einzeldosis nach Art der Franzosen 
empfiehlt, ohne auf die Theorie der Wirkung einzugehen. 

Ewald (10) findet noch am rationellsten die Methode der 
Franzosen, welche grosse Mengen, 10—15 g, in Wasser gelöst 
nehmen lassen, hält aber wegen der Kostspieligkeit diese Behand- 
lung nicht für Jedermann zugänglich. 

Boas (11) zieht das Bismuth. earbonieum vor, doch weiss 
ich nicht, ob in den früher gebräuchlichen Dosen oder in den 
grossen Dosen. 

Weitaus am meisten Vertrauen und Ansehen genoss das 
Bismuth. subn. früher in Frankreich, wo Trousseau eine be- 
sondere (ur empfohlen hatte, deren Einzelnheiten manches In- 
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teresse bieten. Trousseau gibt abwechselnd Bismuth mit Are. 


nitr. Das erstere aber in ziemlich grossen Dosen bis 9 g pro 
die und setzt seine Cur allerdings mit Pausen zwei Jahre lang 
fort. Das letztere mag sehr übertrieben klingen, bei der grossen 


Reeidivfähigkeit des Uleus ventr. kann man aber diese Vorsicht in 
der Behandlung nicht von der Hand weisen. 


Nach Bouveret (12) in seinen vortrefflichen Buche « Die 


Krankheiten des Magens » ist die Anwendung grosser Dosen fast 
gänzlich verlassen. 

In Deutschland hat noch vor Fleiner Stepp (13) in 
Nürnberg in einem Vortrag auf der dortigen Naturforscherver- 
sammlung seine Behandlung mit Bismuth. subn. empfohlen, die in 
einer Combination von Chloroformwasser und Bismuth besteht und 
eine desinfieirende, adstringirende und blutstillende Wirkung vereinigen 
soll, neben der mild reizenden Eigenschaft des Chloroformwassers. 

Schliesslich hat noch Piek (14) in der Berl. klin. Wochen- 
schrift gegen chron. Magencatarrh Bismuth, das als Specifiecum zu 
gelten hat, empfohlen, er schiebt den ungenügenden Erfolg nur 
auf die zu kleinen Dosen und verordnet täglich 14—16g in 
2 Abtheilungen in Oblaten mit sehr gutem Erfolg. Irgendwelche 
unangenehme Nebenwirkungen wurden von ihm nicht im (Geringsten 
beobachtet. 

Wenn man nun die Anschauungen der Kliniker vergleicht, 
so findet man bezüglich der Wirksamkeit des Magist. Bismuth. 
bei Magengeschwüren sehr auffallende Differenzpunkte, einzelne 
verwerfen dieses Mittel vollständig, andere sprechen nur so neben- 
her von demselben und nur wenige erkennen die günstige Wirkung 


an. Stellt man daneben die Ansichten einiger Pharmakologen, 
so beobachtet man den gleichen Mangel an Uebereinstimmung. 


Nehmen Sie z. B. das Urtheil, das in Nothnagel und Ross- 
bach’s Arzneimittellehre 1880 über das Bismuth. subn. zu lesen 
ist, das kaum schärfer lauten kann. Den 1. Theil will ich Ihnen 
wörtlich wiedergeben : 

Wir mit Entschiedenheit dafür eintreten, das 
basisch-salpetersaure Wismuth vollständig aus der Zahl der thera- 
peutisch angewendeten Mittel zu streichen. Die Zustände, bei 
welchen man ehedem einen Nutzen von dem Präparat nach seiner 
Resorption erwartete, die eben nicht stattfindet, bilden schon längst 
keine Indieation mehr für dasselbe (Epilepsie, Chorea ete). Dagegen 
hat es sich seit etwa 100 Jahren in dem Rufe erhalten, bei ver- 
schiedenen Krankheiten des Verdauungsapparates nützlich zu sein. 
Wir selbst haben seit mehreren Jahren weder bei Cardialgien 
der verschiedensten aetiologischen Natur, noch bei Uleus ete. das 
Mittel gegeben und wir glauben auch nicht 1 Proc. schlechtere 
therapeutische Erfolge dabei gehabt zu haben. 
Wirkung ist gleich Null. » 

Bin z!?) spricht sich nicht so ablehnend aus, bemerkt aber, dass 
zu kräftige Gaben Anätzen der Magenschleimhaut bedingen sollen. 

Nachdem ich Ihnen nun, meine Herren, die Ansichten einer 
Reihe von Autoren über die Wirksamkeit des « viel bewunderten 
und viel gescholtenen» Magist. Bismuth. speciell beim Magen 
geschwür geschildert habe, kehre ich zum Ausgangspunkt meiner Er- 
örterung zurück und werde Ihnen die von Fleiner ange- 
gebene Methode beschreiben, dann über die mit dieser Methode 
erzielten Erfolge anderer Autoren berichten, denen sich meine 
Beobachtungen anschliessen sollen und dann will ich noch 
einige Fragen erörtern, die zwar nur indirect, mit dem ganzen Thema 
zusammenhängen, die aber bei der Besprechung der Therapie des 
Magengeschwüres nicht umgangen werden können. 

Auf Kussmaul’s Rath schlug Fleiner folgenden Weg ein: 

Der Kranke wird Morgens nüchtern ausgespült, um eine 
möglichst vollkommene Reinigung des Magens zu erzielen ; sowie 
das letzte Spülwasser klar abgeflossen ist, wird Bismuth. subn. 
10—20 gr in einem Glase mit 200 cem lauwarmen Wasser gut 
gerührt und sofort in den Trichter nachgegossen, mit 50 ccm 
Wasser nachgespült. Unmittelbar nachher nimmt der Patient die 
geeignete Lagerung ein, je nachdem man den Sitz des Geschwürs 
vermuthen darf, bei zugequetschter Sonde. Schon nach 5—6 Minuten 
hat sich das Bismuth so vollständig niedergeschlagen, dass man 
das Suspensionswasser wieder klar ablaufen lassen kann, dann 
wird die Sonde entfernt. Eine halbe Stunde verharren die Patienten 


müssen 


Die physiologische 


in der vorgeschriebenen Stellung und erhalten dann ihr Frühstück. 











Fleiner nennt die Wirkung eine erstaunliche, zunächst ha. 
züglich des subjeetiven Empfindens. . Der Magen wird durch die 
Bedeckung der reizbaren Geschwürsfläche mit einer Schutzlage von 
Bismuth tolerant gegen seinen Inhalt. Die vorherigen Schmerzen 
lassen nach, die Nächte werden besser, die Kranken erholen sich 
auffallend rasch und nehmen an Körpergewicht zu. 

Nach Fleiner ist die Wirkung 1. eine mechanische und 
zwar insoferne als sich ein Wismuthbelag auf der erkrankten 
Schleimhautstelle bildet, wobei anzunehmen ist, dass das Bismuth 
auf der granulirenden, buchtigen Oberfläche eines Substanzverlustes 
länger liegt und besser haftet als auf einer intaeten Schleimhautfläche, 

2. eine physiologische, indem die sensiblen Nervenendigungen 
einen Schutz gegen die Aetzwirkung der Magensäfte erfahren, die 
motorischen Reizerscheinungen gemildert werden, so dass die Würg- 
bewegung und das Erbrechen aufhören, besonders aber erfährt die 
Saftseeretion eine erhebliche Verminderung ; 

als 3. Wirkung mag noch die antiseptische und wundheilenile 
in Betracht kommen, wie sie von Kocher 1880 angegeben wurde. 

Nach der Ansicht Fleiner’s ist nicht sowohl das Mittel, als 
die Methode seiner Anwendung von Wichtigkeit. Wichtig ist eben, 
dass das Mittel an die Stelle gebracht wird, an welcher es die ge- 
wünschte Wirkung entfalten soll, dass die Lagerung des Patienten 
eine entsprechende ist, dass die Dosis nicht zu klein bemessen 
wird. Bei dieser Cur wird Anfangs die grosse Bismuthdosis täg- 
lich angewendet, dann alle zwei Tage, dann in immer grösseren 
Zwischenräumen. 

Vergiftungserscheinungen wurden niemals beobachtet, selbst 

wenn schliesslich 300 gr Bismuth verbraucht waren. 
j Nothwendig ist es, den Kranken zu sagen, dass der Stuhl 
schwarz wird, es kann sonst vorkommen, dass die Kranken in 
grosse Aufregung gerathen, die man denselben ersparen soll. Bei 
ambulanter Behandlung lassen sich die Ausspülungen kaum an- 
wenden, es genügt dann 10—20 gr Bismuth in Wasser suspendirt 
Morgens nüchtern trinken zu lassen ete. 

Aus der medieinischen Klinik zu Jena erschien Anfang 1894 
eine Dissertation über die Wismuthbehandlung der Magenkrankheiten 
nach Fleiner von Oskar Fischer (16), in welcher über 
12 Fälle berichtet wird, und zwar handelt es sich in 11 Fällen 
um Ulcus ventrieuli, in 1 um Carcinoma ventr. 

Die Wirkung war in allen Fällen von Uleus eine vortreffliche, 
selbst bei dem Careinom trat eine vorübergehende Besserung ein. 
Besonders interessant sind einige Fälle von sehr chronischem Ver- 
lauf, die vor der Bismutheur mit Karlsbader ete. ohne besonderen 
Erfolg behandelt worden waren. Sofort nach Einleitung der 
Fleiner’schen Cur trat eine auffallende Besserung ein. 

Die Angaben Fleiner’s werden in dieser Dissertation voll- 
auf bestätigt, Vergiftungserscheinungen oder sonstige Unzuträg- 
lichkeiten wurden nie beobachtet, eine Vereinfachung der Fleiner’- 
schen Methode empfohlen, da sowohl die Lagerung der Kranken, 
als das Liegenlassen der Sonde als überflüssig erkannt wurde. 

Mit dieser Dissertation steht die sehr bemerkenswerthe Arbeit 
von Matthes (17) in innigem Zusammenhang, die im Central- 
blatt für innere Medicin veröffentlicht worden ist. 

Matthes hat nämlich sehr interessante Thierversuche an- 
gestellt und dabei folgende, für die vorliegende Frage sehr wichtige 
Beobachtungen gemacht. Wenn man einem Thiere Bismuth in 
grosser Dosis in den Magen einverleibt, so liegt je nach der 
Lagerung des Thieres das Medicament auf der entsprechenden 
Seite, aber nur dann, wenn das Thier sehr bald getödtet und 
untersucht wird, also nur für kurze Zeit. Nach einigen Stunden 
schon ist dies nicht mehr der Fall, dann ist das Bismuth über 
die ganze Magenwand vertheil. Wurden künstliche Substanz- 
verluste im Magen erzeugt, so fand sich nach längerem Gebrauch 
eine dicke, dem Defeetgrunde sehr fest adhaerente Kruste, die 
ausschliesslich aus Bismuth bestand, unter derselben fanden sich 
frische Granulationen. 

Durch diese interessante Arbeit ist somit die von Kussmaul- 
Fleiner vermuthete Wirkung glänzend bestätigt.’) 


1) Nachtrag: In den therapeutischen Monatsheften 10, 94 hat 
Savelieff aus der Senator’schen Klinik über die Erfolge mit 
innerer Wismuthbehandlung berichtet; Resultate durchwegs günstig. 
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Das. letzte Urtheil, das wir über die Bismuthbehandlung 
haben, stammt von Penzoldt (18), der sich nach einer kurzen 
Kritik der bisherigen Erfahrungen dahin äussert, weitere 
Versuche zumeist in der Mehrzahl der Fälle mit dem Einnehmen 
von Bismuth, in geeigneten Fällen mit Ausspülungeen und Ein- 
giessungen entschieden empfohlen werden dürfen. 

Gestatten Sie nun, m. H., dass ich Ihnen in Kürze über 
meine eigenen Beobachtungen referire. Sie werden mir erlassen, 
Ihnen die Krankengeschichten vollständig vorzulesen, ich werde nur 
die bemerkenswerthesten Daten daraus geben, um Ihre Zeit nicht 
zu lange in Anspruch zu nehmen. 

Die Methode, die ich dabei zur Anwendung brachte, stimmt 
nicht genau mit der Fleiner’schen überein. In der Privat- 
praxis hat es ja seine grossen Schwierigkeiten, eine Cur, wie sie 
Fleiner angegeben hat, durchzuführen, ganz abgesehen davon, 
dass die tägliche Ausspülung und das längere Liegenlassen der 
Sonde grosse Unbequemlichkeiten mit sich bringt und vielleicht 
auch nicht immer ganz gefahrlos ist. Es würde ja auch schwierig 
sein, die nöthige Zeit zu finden, die ein solcher Fall beansprucht, 
denn es muss doch die ganze Procedur genau überwacht werden. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse in einer Anstalt, und ich 
würde auch gar keinen Anstand nehmen, bei einer klinischen 
Behandlung genau die Fleiner’sche Methode durchzuführen, 
falls es sich herausstellen sollte, dass diese Methode absolut noth- 
wendig ist, um den beabsichtigten Zweck zu erreichen. 

Ich habe mich also darauf beschränkt, das Bismuth innerlich 
in Wasser suspendirt nehmen zu lassen und zwar Morgens nüchtern 
im Bett 1 Caffeelöffel voll = 8—10 g, habe dann dem Patienten 
diejenige Lage einhalten lassen, bei der man vermuthen durfte, 
dass die grösste Masse des Bismuths auf die erkrankte Stelle 
kommt. 


1. W., 26jähr. Dienstmädchen, schon oft magenleidend; Aus- 
spülung des Magens 6 h p. c, erzibt sehr viel altes, dabei auch 
frisches Blut; kein Tumor, keine Resistenz nachweisbar, nur im 
Epigastrium links lebhafter Druckschmerz. Nach 2ltägigem Wis- 
muthgebrauch Druckempfindlichkeit ganz verschwunden. 

2. Frl. H., 24 Jahre alt; seit 13 Jahren Magenbeschwerden, 
vor 3 Jahren Blutbrechen. Die Gegend des Fundus ventriculi bes. 
an der grossen Curvatur lebhaft druckempfindlich (Boas’ Algesimeter 
2-3 ko). Auf Wismuth rasch Nachlassen der Schmerzen nach dem 
Essen ; betrachtet sich laut brieflicher Mittheilung nach 4 wöchent- 
lichem Wismuthgebrauch «als geheilt». 

3. H., 25jähr. Köchin. Seit ca. 8 Jahren Magenbeschwerden, 
besonders beim Heben von schweren Gegenständen Schmerzen in 
der Magengegend an umschriebener Stelle; einmal Blutbrechen und 
schwarzer Stuhl. Wismuth wird in kaltem Wasser nicht, in warmem 
gut vertragen. Die Empfindlichkeit nimmt rasch ab, obwohl Patientin 
ihren Dienst versieht; nach 6 Wochen vollständig beschwerdefrei, 
keine Druckempfindlichkeit mehr. 

4. J., 2djähr. Köchin. Starke Schmerzen in der Magengegend, 
die sich bis zum Erbrechen steigern, lebhafte Druckempfindlichkeit. 
Nach 24 Tagen Wismuth absolut kein Druckschmerz, auch sonst 
keine Empfindlichkeit. 

5. B., 36jähr. Kfm. Wiederholt magenleidend, mit heftigem 
Sodbrennen, auch einmal Blutbrechen. Nach 5tägigem Wismuth- 
gebrauch gar keine Schmerzen mehr, am Magen nichts Abnormes 
zu fühlen. Sehr guter Erfolg der Wismuthcur, welche 8 Wochen 
lang durchgeführt wurde. 

6. Frl. St., 25 Jahre alt, Ulcus ventriculi mit Hypersecretion 
und Dilatation; wiederholt Wismuth genommen. Das 1. Mal 
3--4 Monate lang, darnach bedeutende Besserung, aber nicht ganz 
schmerzfrei. Das 2. Mal mit gutem Erfolg. Das 3. Mal rasch 
Besserung, welche aber nicht lange anhielt; eine dann durchgeführte 
Milcheur ohne Erfolg; erst nach Wismuth wieder eine Wendung 
zum Bessern. 

7. Fr. P., 48 Jahre alt. Seit 1 Jahr Magenbeschwerden, auch 
einmal Magenblutung (11/2 Liter Blut!); starke Druckempfindlichkeit 
in Epigastrium und Mesogastrium. Auf Breicur sehr erhebliche 
Besserung, dann kleine Rückfälle.. Darauf 2 Monate lang Wismuth; 
4 Monate Wohlbefinden, dann wieder Wismuth mit gleichem Erfolg, 
der 1 Jahr lang anhielt. Erneute Beschwerden verschwanden nach 
einer 8wöchentlichen Wismuthcur wie vorher. 

8. Sch. Vor 1 Jahr colossaler Tumor nachgewiesen, sollte 
operirt werden; früher grosse Blutungen. Seit 2 Monaten wieder 
Magenbeschwerden; stechende und schneidende Schmerzen, auch 
Dorsalschmerz. Die Mitte des Epigastriums ganz circumscript, 
druckempfindlich, aber keine Resistenz, kein Tumor nachzuweisen. 
Schon nach 5 Tagen Wismuth fast keine Magenschmerzen mehr, 
nach 23 Tagen aber doch noch ziemliche Druckempfindlichkeit in 
der Mitte des Epigastriums, die auch nach weiteren 12 Tagen noch 
nicht ganz verschwunden war, dagegen bestanden keine subjectiven 
Beschwerden mehr. 
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9. E. M. Vor 9 und vor 7 Jahren starke Magenblutung, des- 
gleichen vor 5 Monaten. Hauptbeschwerden: Magendruck p. c., 
dabei auch drückende Schmerzen, die ausstrahlen und bis in den 
Rücken durchstechen. Die Mitte des Epigastriums ist gegen den 
Fundus hin ziemlich empfindlich ; Pylorusgegend frei. Nach 10 Tagen 
Wismuth subjeetiv keine Beschwerden, nur etwas Schlafsucht; ob- 
jeetiv in der Magengegend absolut kein Druckschmerz, auch 
in der Fundusgegend nicht. 

10. M. M. Zweimal sehr heftige Magenblutungen, einmal so 
stark, dass Pat. dem Tode nahe war. Bismuth wurde mehrmals 
mit sehr gutem Erfolg angewendet, seit etwa 1 Jahr hat Pat. nur 
unbedeutende und ganz vorübergehende Beschwerden. 

11. Altes Ulcus mit chronisch entzündlichen Processen am 
Pylorus, hochgradige Hypersecretion. Die Wismuthcur bringt nur 
kurzdauernde Besserung. 

12. Altes Uleus mit Stenose des Pylorus; Besserung durch 
Wismuth, besonders seit Ausspülungen des Magens regelmässig zur 
Anwendung kommen, 

Dass ich dabei der Diät meine volle Aufmerksamkeit zu- 
gewendet habe, bemerke ich nur nebenbei, denn ich glaube kaum, 
dass man ohne die Verordnung eines entsprechenden Speisezettels 
mit dem Bismuth allein viel erreichen wird. 

Die Erfolge, welche ich mit der Fleiner’schen Methode 
erzielt habe, kann ich als sehr befriedigende erklären, ja in ein- 
zelnen Fällen trat die Besserung so rasch ein, wie ich dies bei 
anderen Ulcuscuren nicht gesehen habe. 

Die Fälle 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 und 10 wurden soweit 
gebessert, dass alle Beschwerden verschwunden waren, in Fall 6 
wurde dreimal durch Bismuthbehandlung eine wesentliche Besserung 
erzielt. 

Ich kann also wiederholen, in 10 von 12 Fällen konnte der 
Erfolg kaum besser sein, die beiden übrigen Fälle sind keine ein- 
fachen Uleera gewesen, insofern als dieselbe mit Stenose des Pylorus 
complieirt waren. Aber auch bei diesen kam es zu einer nennens- 
werthen Besserung, die aber nicht sehr lange anhielt. 

Wie viel Bismuth in jedem einzelnen Fall verbraucht worden 
ist, kann ich nicht genau angeben, wahrscheinlich wird die Ge- 
sammtdosis zwischen 100 und 200 g schwanken. Irgendwelche 
Vergiftungserscheinungen habe ich nie beobachtet, auch 
keinerlei Unzuträglichkeiten gesehen, abgesehen vielleicht von der 
oft lästigen Verstopfung. 

So kann ich also nach meinen Erfahrungen die Bismuthcur 
nach Fleiner auch in der von mir befolgten Modification an- 
gelegentlichst empfehlen, besonders für chronisch verlaufende Fälle, 
und glaube annehmen zu dürfen, dass die Sondeneinführung in den 
uncomplieirten Fällen nicht nöthig ist, während ich bei Stenose 
sehr dazu rathen würde, vor dem KEinnehmenlassen des Bismuths 
eine Ausspülung des Magens vorzunehmen, um eine gründliche 
Reinigung des Organs von den stagnirenden Speiseresten zu er- 
reichen. 

Die Ungiftigkeit des Mittels scheint ja nach all diesen Er- 
fahrungen sichergestellt zu sein, ob sie aber über allen Zweifel 
erhaben ist, müssen doch weitere Beobachtungen erst lehren. Ich 
halte es für dringend nothwendig, dass man einen solchen Kranken 
unter den Augen behält, sich nach Stomatitis erkundigt, 
ab und zu untersucht und vor allem ein absolut reines Präparat 
verwendet. Sie haben vielleicht von dem Fall gehört, den Gaucher (19) 
in der Semaine Medicale veröffentlicht hat. Ein Patient hat wegen 
Hyperacidität Bismuth verordnet bekommen und in 80 Tagen 
1600 g verbraucht, ohne bemerkenswerthe Vergiftungs- 
erscheinungen zu bekommen, nur eine leichte Stomatitis und eine 
Pigmentirung im Gesicht machte sich geltend. 


sonst 


den Urin 


Es sind ja eine Reihe von Vergiftungen veröffentlicht worden, 
nachdem Kocher im Jahre 1880 das Bismuth als Streupulver 
empfohlen hatte, ebenso ist es bekannt, dass lebhafte Vergiftungs- 
erscheinungen bei subceutaner Anwendung sich ereignet haben und 
man nimmt an, dass bei äusserer und subeutaner Anwendung das 
Bismuthsalz mit dem Körpereiweiss eine lösliche und daher resorp- 
tionsfähige Verbindung eingeht. 

Eine Dissertation von Mayser (20) Freiburg beschäftigt 
sich mit der Frage der Giftigkeit der Bismuthpräparate und be- 
richtet über eine Reihe von Vergiftungen in früherer Zeit bei 
innerer Darreichung, die aber wohl alle auf verunreinigte Prä- 
parate zurückzuführen sind. Bei äusserer Anwendung kam es 
häufig zu schweren Vergiftungen, besonders schweren Nierener- 
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scheinungen, die als Glomerulonephritis anzusehen waren. Glaucher 
glaubt, dass desswegen bei innerer Darreichung keine Vergiftungs- 
erscheinungen auftreten, weil der zu schwach saure Mageninhalt 
nur eine geringe Menge des Bismuthsalzes lösen kann, während 
im Darm die alkalische Reaction die Resorption erschwert und das 
Salz in die Faecalmassen eingehüllt nur kurz verweilt. Das letzte 
ist bei der enorm verstopfenden Wirkung des Bismuth ganz ge 
wiss nicht richtig. 

Vorsicht ist also unter allen Umständen geboten. 

Nun noch wenige Worte über die Diagnose und über 
die Heilung des Magengeschwürs. Sie wissen, m. H., dass die 
Diagnose des Magengeschwürs mit zu den schwierigsten und zu 
den unsichersten gehört und es dürfte kaum in der inneren Me- 
diein eine andere Affeetion derartige Schwierigkeiten bezüglich des 
dies beim Uleus ventr. der Fall 
ist. Gewiss gibt es eine grosse Reihe von Fällen, die keinen 
Zweifel darüber dass ein Magengeschwür vorliegt, aber 
eben so viele mag es geben, in denen man nur zu einer Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose kommt ; ich möchte sagen, manchmal ist die 
Diagnose eine (Gefühlssache, nicht selten wird man durch schwere 
Complieationen, die plötzlich eintreten, überzeugt, dass man auf 
falscher Fährte gewesen ist. 

Bei dieser Unsicherheit der Sachlage ist natürlich auch jede 
Mittheilung über den Erfolg irgend einer Therapie schwer zu be- 
urtheilen und man muss sich wohl damit zufrieden 
allenthalben bei der Uleusdiagnose Fehler gemacht 
gemacht werden müssen. 

Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen ganz kurz 2 Fälle er- 
zähle, die beide an Perforation zu Grunde gegangen sind, ohne 
dass vorher mit Sicherheit die Diagnose von mir und Anderen 
gestellt worden wäre. 

In dem einen Fall waren 5 Jahre lang Magenbeschwerden 
vorhanden, die von verschiedenen Collegen, im Ganzen glaube ich 
neun, zu denen auch ich gehöre, als nervös angesehen wurden; es 
bestand kein Erbrechen, keine Blutung wurde beobachtet, keine 
eigentlichen Magenschmerzen , der absolut nicht druck- 
empfindlich. Die Perforation löste das Räthsel zu spät — bei 
der Seetion fand sich ein ausgedehntes altes Geschwür. 

Im zweiten bestand auch kein Erbrechen, keine Blutung, 
hie und da blitzartige Magenschmerzen , sonst nur Unbehagen, 
riesige Hypersecretion und Hyperaeidität 6,6°/oo. Bei der bac- 
teriologischen Untersuchung wurde der Magensaft als keimfrei be- 
funden. Die Diagnose auf Uleus habe ich nicht stellen können, 
der Patient ging an Perforation zu Grunde. 

Der gleichen Unsicherheit begegnen wir auch bei der Frage, 
wann ist ein Uleus geheilt? Man könnte vielleicht diese Frage als 
höchst überflüssig erachten, da es ja selbstverständlich sei, dass nach 
Aufhören aller Beschwerden das Geschwür als geheilt zu betrachten ist. 
Leider ist dem nicht so. Gerhardt bemerkt in seinem vorhin 
angeführten Aufsatz, dass man bei dem chron. Magengeschwür mit 
der Annahme der Heilung ungemein vorsichtig sein muss. Ich 
kann das voll und ganz unterschreiben und glaube kaum, dass 
3oas mit dem Algesimeter im Stande sein wird, eine grössere 
Sicherheit bei der Frage der Heilung zu erreichen. Die Erfah- 
rungen, die ich bisher mit diesem Instrument gemacht habe, 
scheinen mir nicht dafür zu sprechen, würde aber sehr wünschen, 
dass es gelingen möge, auf diesem oder einem anderen Wege An- 
haltspunkte zu gewinnen, die es dem Arzte ermöglichen, sich 
mit Sicherheit auszudrücken, z. Z. ist es nicht möglich, solche 
Anhaltspunkte zu geben, die ein sicheres Urtheil über die vol- 
lendete Heilung eines Magengeschwürs zulassen. 

So darf man sich also keineswegs damit zufrieden geben, wenn 
es gelungen ist, durch eine Bismuthcur alle Beschwerden beseitigt zu 
haben. Damit ist absolut keine Sicherheit geboten für die wirk- 
liche Heilung des Geschwürs. Man darf nur soviel annehmen, 
dass der Reizzustand, in welchem sich das Geschwür vor der Be- 
handlung befunden hat, aufgehört hat und desswegen muss man 
auch nach einer solchen Cur bezüglich Diät und sonstigem Ver- 
halten dem Patienten strenge Vorschriften geben und besonders 
bei der Frage der Prognose möglichste Vorsicht im Ausdruck 
gebrauchen, damit man nicht in einigen Wochen schon ein so- 
genanntes Recidiv er lebt oder gelegentlich durch eine plötzlich 


richtigen Erkennens geben, wie 


lassen, 


dass 


und 


geben , 
werden 
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eintretende Perforation daran gemahnt wird, dass unser ganzes 


Thun doch nur Stückwerk ist. 
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Ein Fall von Ruptura uteri. 
Von Dr. med. Fritz Burger in Giessen. 


Ueber die in den letzten Jahren vielfach aufgeworfene und 
in verschiedener Weise beantwortete Frage, ob bei vorhandener 
Uterus-Ruptur die sofortige Laparotomie indieirt sei oder ob sich 
die Entfernung des Kindes per vias naturales empfehle, wird 
meines Erachtens die Discussion niemals ein Ergebniss nach der 
einen oder anderen Seite hin erzielen, da das ärztliche Handeln 
in jedem Falle wesentlich, ja wohl allein durch die Verhältnisse 
selbst gegeben ist. Der Kliniker, der erfahrene Praktiker und 
Specialist in grösseren Städten oder Orten, wo eine einigermassen 
geübte Assistenz zur Verfügung steht, wird selbstverständlich sich 
für die Laparotomie erklären, der Landarzt, der allein auf sich 
angewiesen und unter den schwierigsten Verhältnissen zu handeln 
hat, wird immer in diesem Falle mehr zu der Entbindung durch 
die Wendung oder Perforation oder Embryotomie inkliniren. Und 
ich glaube mit Recht; er wird so unter den Bedingungen, unter 
denen er zu operiren gezwungen ist, sicher bessere Resultate er- 
zielen, als durch die Laparotomie. 


Einen Fall aus meiner landärztlichen Thätigkeit, der nach 
dieser Richtung sowohl als auch noch nach anderen Gesichtspunkten 
hin immerhin Bemerkenswerthes mir zu bieten scheint, bringe ich 
desshalb erst jetzt nach 7 Jahren zur Veröffentlichung, weil ausser 
der betreffenden Frau nunmehr auch deren Ehemann verstorben ist. 
Ich wurde damals Nachts zu einer IV. Para gerufen, welche etwa 
$km von meinem Domieil entfernt wohnte; in Folge schlechter 
Wege und Schneestürme verzögerte sich die Fahrt etwas und als 
ich bei der Parturiens ankam, fand ich dieselbe hochgradig collabirt, 
mit blassen, verfallenen Gesichtszügen, fadenförmigem Pulse und 
fast bewusstlos, und die Hebamme sagte mir, dass vor circa 20 Min. 
die vorher übermässig starke Wehenthätigkeit aufgehört habe und 
unter starker Blutung aus den Geschlechtstheilen der jetzige Zu- 
stand der Frau eingetreten sei. Es sei eine Schieflage vorhanden 
und ein Arm liege bis zur Schulter geboren ausserhalb der Ge- 
schlechtstheile. Letzteres rasch constatirend, fand ich das Abdomen 
auf geringste Berührung sehr schmerzhaft, nach rechts hin stark 
gespannt, hier fühlt man deutlich den Kindesschädel durch und 
über diesem resp. seitlich einen noch grösseren, mässig harten 
rundlichen Tumor, den ich für den Uterus ansprach. Der Rücken 
des Kindes liegt nach vorne, also Schieflage IIa und Ruptura uter!. 
Was aber thun? Aeusserst ärmliche Verhältnisse, die Frau mori- 
bund, der nächste College etwa 4 Stunden entfernt wohnend, die 
Hebamme ist alt und hat selbst von den einfachsten Regeln der 
Antisepsis keine Ahnung. Ich entschloss mich zu der Entfernung 
des Kindes per via naturales; die Frage, ob durch Wendung oder 
Embryotomie, noch von der inneren Untersuchung abhängig machend. 
Unter Einleitung ganz leichter Narkose, nachdem zuvor,einige Spritzen 
Aether der Frau injieirt sind, dringe ich neben dem vorliegenden 
Arm ein, wobei dicke Blutklumpen hervorquellen. Als besonders 
auffallend fühle ich bei weiterem Vordringen eine Menge rundlicher 
Stränge, die ich zuersi für die Nabelschnur hielt, dann aber sowohl 
ihrer Configuration nach wie nach den anderen Keennzeichen für 
Dünndärme der Mutter ansprechen musste. Damit war für mich 
wegen der Gefahr der Verletzung der Därme die Embryotomie ausser 
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Betracht; ob die Wendung möglich, ohne dass die mütterlichen 
Dünndärme mitfolgten, darüber wollte ich den Versuch entscheiden 
lassen, zumal mir das Leben der Frau nunmehr doch als kaum er- 
haltbar erschien. Es gelingt mir, einen Fuss des Kindes zu er- 
greifen und an ihm die Wendung und Extraction relativ schnell 
auszuführen; die Placenta und sehr viel Blutklumpen stürzen nach 
und die sofort wieder eingehende Hand fühlt im Scheidengewölbe 
und der Uterushöhle ein Convolut von Darmschlingen. Ohne die 
Hand zu entfernen, lasse ich die Parturiens zurück aus der Quer- 
lage in's Bett längs lagern und es gelingt mir, die Darmschlingen 
durch den quer über die ganze hintere untere Uteruswand sich er- 
streckenden Riss zurückzudrängen. Gewissermassen als Tampon 
bleibt noch weiter meine Hand im Uterus, während der Frau ziem- 
lich grosse Mengen von Ergotin. dialysatum eingelösst werden. Nach 
einiger Zeit fühle ich starke Uteruscontractionen und die reponirten 
Därme drängen sich nicht mehr gegen die Uterushöhle vor und als 
ich nach etwa einer Viertelstunde die Hand entferne, ist der Uterus 
bretthart geworden und der Blutabgang nur ein ganz minimaler, 
Die Frau erhält etwas Wein, dann ziemliche Dosen Tinetura opii 
und eine Eisblase auf's Abdomen, als Nahrung kräftige Bouillon mit 
Ei und eisgekühlte Milch; dies, wie eine vierstündige Temperatur- 
messung waren mieine Anordnungen, als ich die Frau, die sich 
ziemlich erholt hatte, verliess 

Das Thermometer zeigt für die nächsten 5 Tage niemals höher 
als 38,6%, am vierten Tage post partum sehe ich die Frau wieder, 
sie fühlt sich relativ wohl, der Leib ist schlaff, auf Druck nicht 
empfindlich, der Blutabgang nicht gross, kurz, sie bietet von dem 
Bilde einer normalen Puerpera, abgesehen von grosser Schwäche, 
keinen Unterschied. Die mir in den nächsten 6 Tagen gesandten 
Berichte und Temperaturnotizen sind gut; plötzlich am elften Tage 
nach der Entbindung werde ich gerufen, weil die Frau über starke 
Leibschmerzen klage, ziemlich viel Blut abgehe und das Thermo- 
ıneter 3:,8° Mittags um 11 Uhr zeige. Nach langem Fragen klagt 
die Frau mir, dass ihr Mann am Abend vorher betrunken nach 
Hause gekommen sei und sie zur Ausübung des Coitus gezwungen 
habe Ich verordnete erneutes Auflegen der Eisblase und Ergotin; 
die Schmerzen und die Temperatur fallen ab und nach weiteren 
10 Tagen ist die Frau in der Lage, das Bett zu verlassen und er- 
holt sich in der Folge äusserst rasch. 

Genau 9 Monate und 6 Tage später werde ich wieder zu der 
Frau gerufen mit der Mittheilung, dass sie soeben einen Knaben 
geboren habe, dass aber die Nachgeburt nicht folge und wahrschein- 
lich angewachsen sei. Dem war so; die Placenta geht auf den 
Crede schen Handgriff nicht ab; die eingeführte Hand findet die- 
selbe genau linear dem früheren Uterus-Risse entsprechend an der 
hinteren unteren Wand angewachsen, so dass ein kräftiges Abstreifen 
mit dem Finger genügt, um sie sofort: zu lösen und zu entfernen. 
Das Wochenbett verläuft ganz normal; das Kind lebt und erscheint 
als ein völlig ausgetragenes. Ein Jahr etwa später werde ich wieder 
zu der Frau gerufen mit der gleichen Meldung, dass das Kind ge- 
boren sei, die Frau aber stark blute, weil die Hebamme die Placenta 
nicht zu lösen vermöge; diesmal aber treffe ich die Frau nicht mehr 
lebend an, sie hatte sich verblutet, ehe ich das Dorf erreichen konnte. 


Es dürfte nicht nöthig sein, die vielen Besonderheiten des 
Falles einzeln noch zu besprechen ; nur noch hinweisen möchte 
ich darauf, dass die Möglichkeit einer Conception am 11. Tage 
post partum trotz so schwerer Uterus-Verletzung entschieden vor- 
liegt, da mir die Frau absolut versicherte, dass dann erst etwa 
4 Wochen post partum der zweite Beischlaf stattgehabt habe; 
allerdings ist ja bei der Unmöglichkeit, das Alter der Frucht ganz 
genau zu bestimmen, auch denkbar, dass diese ihre Entstehung 
nicht dem ersten Beischlafe verdankt. 

Ich hatte auch die Absicht, durch die Section mich von der 
früheren Uterus - Riss- Stelle genau zu überzeugen, allein die 
Section wurde mir leider verweigert. 





Zur Aseptik der Naht und Unterbindungsseide.') 
Von Dr. H. Mehler, prakt. Arzt in Georgensgmünd. 


Für diejenigen Aerzte, die kein grosses Personal zur Ver- 
fügung haben, das die zeitraubenden Vorbereitungen zu einer 
aseptisch auszuführenden Operation übernimmt, ist es gewiss von 
einigem Werth, wenn auch nur ein Theil dieser unangenehmen 
Arbeit abgekürzt wird. Ich möchte im Folgenden eine Methode 
angeben, welche die Präparation der Naht und Unterbindungs- 
fäden, sowie das lästige Einfädeln der Nadeln so leicht macht, 
dass diese Manipulation fast ohne Zeitaufwand ausgeführt werden 
kann. Die Methoden, welche zur Vorbereitung der Seide für die 
Naht und Unterbindung jetzt gebraucht werden sind folgende: 


1) Vortrag, gehalten im Aerzteverein für Südfranken im No- 
vember 1895. 








Entweder es wird ein grösserer Vorrath von Seide gekocht und 
in einer antiseptischen Flüssigkeit (Spiritus, Carbol-Sublimatlösung) 
aufbewahrt und kurz vor oder während der Operation soviel vorher 
in Sodalösung gekochte Nadeln, als gebraucht werden, eingefädelt. 
Die Seide ist meistens auf Glasrollen oder Rollen aus Metallstäben 
aufgewickelt und jeder einzelne Faden wird abgeschnitten, 

Das ist wohl die schlechteste Methode, denn die Sterilisirung 
der Seide, die Uebertragung derselben in das ebenfalls vorher zu 
sierilisirende Aufbewahrungsgefäss, die Entnahme der Fäden, das 
Einfädeln der sterilen Nadeln erfordern so vielfache Manipulationen 
und ein so scharfes logisches Hineindenken in die Regeln der 
Asepsis, dass ich keine einzige von diesen Vorrichtungen dem «Per- 
sonal» anvertrauen möchte und dJesshalb, um sicher zu sein, ge- 
zwungen bin, Alles, vom Aufwickeln der Seide auf die Röllchen an 
his zum Einfädeln, selbst zu thun. Was aber das Einfädeln allein 
schon z. B. bei einer Darmnalıt oder grösseren Plastik für Mühe 
und Arbeit macht, brauche ich nicht näher auseinander zu setzen. 
Sehr gut sind die Fehler dieser Methode von Ihle (eine neue Methode 
der Asepsis, pag. 39 ff) geschildert 

Etwas besser ist es schon, wenn die Seide Jirect vor der 
Operation entweder im Dampfapparat sterilisirt oder in Wasser aus- 
gekocht wird. Das erstere ist angenehiner, weil sich leichter mit 
trockener Seide arbeitet, das letztere aber bei unaufschieblichen 
Operationen, z. B. bei plötzlich eintretenden Unglücksfällen, leichter 
auszuführen und aseptisch einwandfrei. 

3ei dieser Methode ist die Asepsis des Nalıtmaterials sicherer 
gewährleistet, las lästige Einfädeln bei der Operation bleibt bestehen. 

Die dritte und bisher beste Methode ist die, dass man eine 
grosse Anzahl eingefädelter Nadeln vorräthig hält, und die für die 
betreffende Operation nothwendigen mit den Instrumenten in der 
Sodalösung kocht. 

Diese Art der Sterilisation des Nahtmaterials überhebt uns 
zwar der unangenehmen Nothwendigkeit, während der Operation 
einzufädeln, hat aber auch ihre Nachtheile. 

Erstens verwickeln sich während des Kochens oft die Fäden 
so, dass man seine liebe Noth mit dem Entwirren derselben hat, 
und dann schliesslich doch oft einen Faden in die Hand bekommt, 
der seine Nadel verloren hat. Zweitens wird die Seide durch Kochen 
in Sodalösung doch etwas brüchig, so dass man zu Nähten und 
Unterbindungen unverhältnissmässig dicke Fäden nehmen und den 
Rest der einmal gekochten Seide nach der Operation wegwerfen 
muss, wenn man nicht erleben will, dass bei einer zweiten Operation 
die zweimal in Soda gekochte Seide bei jedem Knoten reisst. Dicke 
Seide hat aber den Nachtheil, dass die Fäden mehr reizen und 
nicht so gern einheilen wie dünne Endlich ist, was allerdings 
nicht so wichtig ist, die Seide bei dieser Methode nass. 

Dem Verwirren der Fäden kann allerdings dadurch vorgebeugt 
werden, dass man die Fäden in grossen Stichen einen neben dem 
andern durch eine Gazecompresse zieht, in der auch die Nadeln 
stecken, oder dadurch, dass man den von v. Heineke construirten 
und von Kleinknecht in Erlangen fabrieirten Nahthalter gebraucht. 

Derselbe besteht aus einer circa 20 cm langen, 9 cm breiten 
rechteckigen Neusilberblechrinne. Die 2 Seitenwände der flachen 
Rinne sind 2cm hoch winklig aufgebogen und tragen je eine Reihe 
Löcher, die eirca 1 cm weit von einander entfernt sind. Durch 2 
gegenüberstehende Löcher wird ein Seidenfaden gezogen, die Nadel 
eingefädelt und die beiden Enden des Fadens zusammengeknüpft. 
Die Nadel ruht dann während des Kochens in der Rinne. Diese 
Vorrichtung schützt zwar vor dem Verwirren der Fäden, hat aber 
auch ihre Schattenseiten, weil das doppelte oder eigentlich dreifache 
Einfädeln eines jeden Fadens, erst durch die beiden Löcher des 
Nahthalters und dann durch das Nadelöhr, ferner das Knüpfen des 
Fadens recht umständliche und langweilige Vorbereitungen sind. 
Das Kochen der Seide in Soda wird auch nicht dadurch vermieden, 
weil die Nadeln durch Kochen im einfachen Wasser oder durch 
Sterilisiren im Dampfapparat stumpf resp. rostig werden würden. 
Ausserdem sind die Fäden unangenehm kurz und es ist lästig, dass 
man jedesmal, bevor man eine Nadel entnehmen kann, den Knoten 
abschneiden muss. 

Es ist also sicher nicht übertrieben, wenn ich behaupte, es ist 
ein dringendes Bedürfniss nach einer allseitig befriedigenden Methode 
vorhanden. 

Dieselbe muss das Sterilisiren der Seide in Wasser und Dampf 
gestatten, und muss das Einfädeln der Nadeln so leicht machen, 
dass es auch durch Collegen mit weniger guten Augen rasch und 
sicher geschehen kann. 

Zu diesem Zwecke habe ich einen kleinen und sehr einfachen 
Apparat fertigen lassen. Derselbe besteht aus einem 18 cm langen, 
10 cm breiten Nickelblech, dessen kurze Seiten so abgebogen sind, 
dass die eine nach oben, die andere nach unten sieht, so dass von 
der langen Seite aus gesehen die Form eines /\/ entsteht Die 
beiden abgebogenen Streifen sind an ihrem freien Rand wellen- 
förmig ausgezackt oder eingekerbt, etwa wie die nebenstehende 
Figur: DD, Je die äusserste Einkerbung rechts und links 
dient zur Aufnahme der Unterbindungsseide. Diese wird durch quer 
verlaufende Fäden festgebunden und zwischen diesen Querfäden 
durchschnitten, damit man nach Belieben Fäden entnehmen kann. 
Auf die 17 mittleren Einkerbungen wird in fortlaufenden Windungen 
die Nähseide aufgewickelt und die beiden Enden in eigens dazu ein- 
gerichteten Füsschen eingeklemmt. Die Seide liegt in ihrem ganzen 
2* 
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Verlaufe hohl, lässt sich also, da sie überall vom Dampf resp. Wasser 
umspült werden kann, leicht, rasch und sicher sterilisiren. Da lässt 
sich nun sehr leicht in jede Fadenwindung eine Nadel mit federn- 
dem Oehr einfädeln. Durch einen Scheerenschnitt kann man nun 
den aufgewickelten Faden in 17 je 32cm lange Stücke theilen, deren 
jedes in eine Nadel eingefädelt ist. Will man das nicht, so kann 
man auch einen Faden mit Nadel nach dem andern wegschneiden. 
Für fortlaufende Nähte nimmt man eventuell eine Nadel mit 1'/e 
oder 2 Fadenwindungen, also 48 oder 64 cm Faden. Die Vorrichtung 
gestattet die Seide besonders zu kochen oder in Dampf zu sterilisiren, 
da nachher das Einfädeln der Nadeln fast keine Zeit beansprucht ; 
man kann aber ebenso gut die eingefädelten Nadeln in Sodalösung 
kochen, je nach Lust und Umständen. 





Nun noch ein Wort über die Nadeln. 

Der Gebrauch der Nadeln mit federndem Oehr ist nicht so 
allgemein geworden, als sie es verdienen. Der Hauptvorwurf, der 
ihnen gemacht wird, ist der, dass beim Einfädeln das Oehr oft 
ausbricht. Das liegt aber nur daran, dass zu starke Fäden ver- 
wendet werden. 

Bei der alten Nadel mit geschlossenem Oehr ist schon durch 
die Grösse des letzteren dafür gesorgt, dass nicht in eine dünne 
Nadel ein dicker Faden kommt. Nicht so bei Nadeln mit federndem 
Oehr. Da glaubt man jeden Faden durch den Schlitz ziehen zu 
können, 

Es empfiehlt sich, von den Nadeln für gewöhnlich die Form 
Ga (halbkreisförmig gebogene dicke Nadeln) No. 2 — No. 5 (2 gross, 
5 klein) zu nehmen. Wer ohne Nadelhalter näht, dem sind die 
Nummern A2— AD (gerade Nadeln mit aufgebogener Spitze) oder 
B2—B5 (flach gebogene !/s kreisförmige) zu empfehlen. 

Für No. 2 ist Turnerseide No. 9, für No. 5 ist Seide No. 5 die 
dickste zulässige Sorte. 

Für Plastiken und Nähte im Gesicht und an den Augen ist 
die Form G (halbkreisförmig gebogene dünne Nadel) besser. Diese 
verlangen je nach der Grösse No. 1 — No. 5 Turnerseide. 

Bei Darmnadeln ist dünne Seide selbstverständlich. 

Es gibt auch Nadeln mit feılerndem Oehr nach Hagedorn, 
doch fehlen mir darüber eigene Erfahrungen. 

Ich füge noch hinzu, dass Nadeln am besten rostfrei zu halten 
sind, wenn man sie in zur Syrupsdicke eingedampften Spir. saponis 
kalinus aufbewahrt. Die dicke Flüssigkeit hat noch den Vortheil, 
dass die Nadeln nicht so leicht in ihr beweglich sind und beim 
Schütteln die Spitze nicht so leicht verlieren. 

Mein Nabhthalter ist bei dem Fabrikanten, dem Spänglermeister 
J. Bergler in Georgensgmünd und bei Katsch in München zu 
haben 

Nachschrift Die längst beabsichtigte Veröffentlichung wurde 
beschleunigt durch die in No. 12 dieser Zeitschrift erschienene 
Arbeit von Dr. Ihle in Dresden. 

Die Vortheile des Ihle’schen Verfahrens sind sämmtlich auch 
meiner eben beschriebenen Methode eigen. 

Ich gehe im Folgenden kurz die einzelnen von Ihle aus- 
geführten Punkte durch und erlaube mir, mich theilweise dessen 
eigener Worte zu bedienen, 

1. Die Seide wird absolut aseptisch. 

2. Dieser Zweck wird innerhalb 5 bis 10 Minuten erreicht. 

3 Man braucht nicht mehr Seide zu kochen, als man für die 
betreffende Operation nöthig hat. 

4. Der Operateur kann sämmtliche Fäden mit einem Scheeren- 
schlag zurecht schneiden. 

5. Die Fäden werden alle gleich lang (es ist auffallend, oder 
spricht vielmehr für die Zweckmässigkeit der gewählten Länge, dass 
Ihle und ich die Fäden gleichmässig 32 cm lang wählten). 

6. Die Fäden kräuseln sich nicht. 

7. Die Fäden kommen nur mit den Händen des Operateurs in 
Berührung. 

8. Die Anzahl der Fäden kann sofort controlirt werden. 

9. Das Einfädeln ist spielend leicht zu bewerkstelligen, und 
das ist der wesentliche Vorzug vor dem Ihle’schen 
Fadenhalter. Endlich ist 

10. der Operateur nicht gezwungen, die Nadeln und die Seide 
gesondert zu sterilisiren, sondern man kann, wie schon erwähnt, 
entweder Nadeln und Seide zusammen in Sodalösung kochen, oder 
letztere allein entweder im Dampfapparat, oder wie Ihle es bei 
seiner recht brauchbaren Methode der Aseptik thut, durch Kochen 
in irgend einer antiseptischen Lösung keimfrei machen 











Aus der medieinischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Professor Riegel in Giessen. 


Neue Beiträge zur Bedeutung der Mundverdauung. 


Von Dr. Georg Sticker 
Privatdocent und Assistent der Poliklinik in Giessen. 


II. Mundverdauung und Magenverdauung. 


Die Magenverdauung ist, wie ich gefunden habe, in einem 
hohen Maasse von der normalen Thätigkeit der Speicheldrüsen 
abhängig. In einem Vortrag über die « Wechselbeziehungen zwischen 
Speichel und Magensaft », welcher in der Volkmann’schen Samm- 
lung vom Jahre 1887 erschienen ist, durfte ich jene Abhängigkeit 
folgendermassen aussprechen : Dem Mundspeichel kommt im mensclı- 
lichen Organismus eine wesentliche Bedeutung für die Bildung 
des wirksamen Magensaftes zu, derart, dass ein Ausfall der Mund- 
speichelwirkung auf die Ingesta von einer Verminderung oder Auf- 
hebung der Magensaftsecretion gefolgt ist, dass also der Ausfall 
der Speichelseeretion nieht nur die Aufhebung der Amylolyse be- 
dingt, sondern auch die Proteolyse im Magen wesentlich beein- 
trächtigt. 

In einer fleissigen Arbeit hat Biernacki in der Giessener 
Klinik meine Angaben und meine Folgerungen geprüft und be- 
züglich der 'Thatsachen vollständig bestätigt. Sowohl bei den 
Gesunden als bei den meisten Magenkranken und anderen Patienten, 
z. B. einem Diabetiker, sah auch er mit der Ausschaltung der 
Mundverdauung eine ganz bedeutende Herabsetzung der secretorischen 
und motorischen Leistungsfähigkeit des Magens einhergehen. 

Da es mir in vielen Kreuz- und Querversuchen nicht gelungen 
war, eine Theorie für jene Thatsache zu finden, hatte ich mich 
mit der erwähnten Formulirung begnügt. 

Biernacki hoffte weiter zu kommen und stellt am Ende 
einer Reihe von Versuchen die für den ersten Blick geistreich 
begründete Meinung auf, «dass der Mundhöhle eine die Nahrungs- 
reaction regulirende Eigenschaft zukommt, speciell, dass die Mund- 
höhle der durchzukauenden Nahrung schwach saure Reaction zu 
geben versucht ». 

Wenn also in einigen «Lehrbüchern» der letzten Jahre be- 
hauptet wird, Biernacki habe meine «Theorie» widerlegt, so 
haben die Autoren derselben unsere Abhandlungen schlecht oder 
nicht gelesen. Denn ich habe keine Theorie gemacht und Bier- 
nacki hat nur versucht, meine Angaben zu erweitern. 

Neue Untersuchungen haben mir gezeigt, dass die Thatsachen, 
auf welche Biernacki seine Erweiterung baut, irrig gedeutet 
sind und damit der zweite Theil seiner Abhandlung hinfällig wird. 

Er fand bei der Prüfung der Reaction einer im Munde durch- 
gekauten Stärkemasse oder einer Mischung von Eiereiweiss mit 
Stärke, «dass die Alkalescenz der Stärkeflüssigkeit im Munde stets 
abnahm,. noch häufiger, dass die Reaction ganz neutral und sogar — 
zwar selten — minimal sauer wurde». 

«Alle diese Schwankungen konnten nur beim Gebrauch eines 
so empfindlichen Indicators, wie das Phenolphthalein, festgestellt 
werden». 

Nun macht Biernacki eine Reihe von Versuchen, die 
säuernde Wirkung des Speichels zu ergründen. 

Er nimmt 20 cem ganz neutralen, destillirten Wassers, welches 
mit 2—3 Tropfen Phenolphthalein versetzt und durch einen Tropfen 
‘jo n. Natronlauge stark roth gefärbt wird und hält es 15—30 
Seeunden im sorgfältig ausgespültem Munde, indem er die Flüssig- 
keit mit den Wangen zwischen Zunge und Zähnen hin- und her- 
schiebt. Das ausgespuckte Wasser ist sauer, wie sogar «empfind- 
liches» Lacmuspapier erkennen lässt. Die Acidität verschwindet 
«weder beim Durchleiten von Luft durch die Flüssigkeit, noch 
beim Aufkochen» derselben. 

Dass in diesen Versuchen die Säuerung der Flüssigkeit im 
Munde bewiesen ist, unterliegt keinem Zweifel; dass aber die 
Alkalescenz derselben abgenommen habe, geht nicht daraus hervor, 
wie ich zeigen werde. 

Die Versuche wurden mit Phenolphthalein als Index gemacht ; 
Biernacki weiss sehr gut, er erwähnt es selbst in einer An- 
merkung, dass dieser Index kein Reagenz schlechtweg für die 
Alkalien ist, "dass es mit doppeltkohlensaurem Natron keine Reaction 
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gibt, während es eine Sodalösung mit nur 0,00025 Proc. Soda- 
vehalt deutlich röthet. Die dünne, gefärbte Natronlauge, welche 
. in den Mund nimmt, wird im Munde schnell entfärbt. Daran 
können verschiedene Säuren schuld sein ; dass Kohlensäure vorerst 
in Frage kommt, das bedenkt Biernacki wohl; sie zu verjagen, 
kocht er auf; aber der Index bleibt verschwunden. Auch sonstige 
flüchtige Säuren glaubt er freizusprechen, indem er vergeblich Luft 
dureh das entfärbte Wasser leitet. 

Und doch hat er sich getäuscht. 
phthaleinfärbung in seinen Versuchen ist nur dureh Kohlen- 
säure bedingt. Nämlich: 

Nimmt man scine Mischung und schüttelt sie, so entfärbt 
sie sieh; bläst man Luft hindurch, so entfärbt sie sich ; leitet 
man 2, 3, 4 Blasen Kohlensäure durch, so entfärbt sie sich. 
Eingeleiteter Sauerstoff nimmt ihr die Farbe nicht. 

Kocht man die entfärbte Flüssigkeit auf, so bleibt sie ent- 
firbt — bis sie wieder kalt geworden ist; in der erkalteten ist 
die Farbe wiedergekehrt ; das Letztere hat Biernacki nicht ab- 
darum nicht gewusst, darum falschen Schluss 


Das Schwinden der Phenol- 


gewartet, seinen 
gemacht. 

Man braucht nun nicht Versuch so auf die 
Spitze zu treiben, wie er es gethan hat. Man darf statt Eines 
Tropfens der "/ıo-n. Natronlauge 20, 50, 100 Tropfen und 
mehr nehmen. Auch diese Lösungen werden durch genügend 
langes Scehütteln mit Luft oder Durchleiten von (Os entfärbt. 

Auch diese Lösungen werden im Munde in wenigen Secunden 
oder wenigen Minuten völlig farblos. 

Woher in den Mund die Kohlensäure kommt, brauche ich 
kaum zu sagen: die Ausathmungsluft führt sie zu und der Speichel 
bringt sie herbei; dieser enthält ja, wie ich schon erwähnt habe, 
nach Pflüger bis zu 65 Proc. ÜOs. 

Biernacki sagt weiter, dass eine saure Nahrung im Munde 
weniger sauer werde durch Beimischung des alkalischen Speichels. 
Das ist richtig. Denn nichts ist sicherer, als dass der frisch ab- 
gesonderte Speichel des Gesunden im Anfang der Mastication einen 
erheblichen Alkalescenzgrad besitzt. Man Prüfung 
nur unter den Bedingungen anstellen, welche ich gefordert habe. 
(Die Bedeutung des Mundspeichels u. s. w. 8. 11 ff.) 

Aber Biernacki irrt, wenn er auf Grund von Versuchen 
mit höchst verdünnten Salzsäurelösungen und dem Phenolphthalein 
als Index angibt, dass Lösungen mit schwachem Aciditätsgrade 
im Munde an Säure gewinnen, während stärkere daran verlieren ; 
wenigstens in so weit irrt er, als er dabei an fixe Säuren denkt. 
Schwach saure Lösungen gewinnen einfach desshalb, weil sie die 
Kohlensäure des Speichels nicht entbinden oder wenigstens nicht 
vertreiben ; stark saure Flüssigkeiten aber zersetzen die doppelt- 
kohlensauren und e’nfachkohlensauren Alkalien des Speichels und 
treiben zugleich die freie und befreite Kohlensäure aus ihm heraus, 
da sie kein Dissociationsgleichgewicht dulden. 

Ich würde den Irrthum Biernacki’s nicht so sehr betonen, 
wenn nicht bereits der Irrthum über die indieatorische Bedeutung 
des Phenolphthalein eine weitere Verbreitung hätte. Viele titriren 
heute den Magensaft unter Anwendung des Phenolphthaleinindex ; 
bei hochsauren Saftproben mag das erlaubt und richtig sein; bei 
schwachsauren, aus denen die Kohlensäure nicht entfahren ist, 
müssen bedeutende Fehler entstehen. Gar den Urin mittels des 
genannten Indicators zu titriren, beweist aber, dass die einfachsten 
chemischen Vorkenntnisse für seine Anwendung fehlen. Phenol- 
phthalein ist wohl unser empfindlichstes Reagenz für freie Natron- 
lauge: aber auch, wie aus den oben erwähnten Elementarversuchen 
hervorgeht, für den Eintritt von Kohlensäure in dünne Natron- 
lösungen. Durch diese Doppelschärfe verliert es an Brauchbarkeit 
für die Titrirung von Lösungen, in denen Kohlensäure sich auf- 
hält, so lange letztere nicht durch Entgasung unter Pflüger's 
Pumpe oder durch Kochen und Mineralsäuren vertrieben ist. Und 
seine Empfindlichkeit gegen Wärme macht es nothwendig, dass 
man bei seiner Anwendung mit kalten Flüssigkeiten operirt. Mir 
scheint es nach alledem rathsam, bei Magensafttitrirungen die 
l,acmustinetur nach wie vor zu verwenden ; unumgänglich noth- 
wendig aber, das Lacmus bei Titrirungen des Speichels und Harnes 
dem Phenolphthalein gegenüber festzuhalten. Und so kann ich 
nicht umhin, zufrieden zu sein, dass mir das Phenolphthalein nicht 
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bekannt gewesen ist, als ich meine Untersuchungen über die 
Reaction des Mundspeichels vor 10 Jahren anstellte, «n’ayant use 
que de teinture de tournesol pour faire mes essais et m’etant priv 
ainsi des precieuses indications que Biernacki a tirdes de l’emploi 
de la phenolphthalein», wie U. Gautrand in seiner vorzüglichen 


Abhandlung «du chimisme salivaire» (Lyon 1895) in zu gutem 
(Glauben an das gefährliche Reagenz bemerkt. 
Ich komme auf Biernacki’s Hypothese zurück. Wollte 


man menigstens einen Theil von ihr retten, so müsste man auf 
die Kohlensäure des Speichels als Incitament der Magenschleimhaut 


hinweisen. 


Dass auch diese Wendung derselben nicht zu halten ist, 
davon zeben die folgenden Versuche den Beweis, in denen ich 


einem Bierstärkekleistergemisch 100 ecem Sodawasser in den Magen 
nachschickte und gleichwohl die bedeutende Verzögerung der Magen- 
verdauung feststellte, wenn der Speichelzufluss in der von mir 
geforderten Weise ausgeschaltet worden war. 

















j TEE RE | Menge des | Verdauungs- 
- 2 F 3 Magen- ge} ti |frist für ein 
Eingeführte Mahlzeit R üslien an a in| Fiweiss- 
>» |30 Minuten | 2 | scheibchen 
I I 
I gegessen: 150 cem | 1. | 40 ccm | 0,18 | 45 Minuten 
eines 2proc. Stärke- | 
kleistersund gehacktes 
Eiweiss von drei ge- | 
sottenen Hühnereiern: | 2. 18 0,245 69 ö 
getrunken:100 ccm 
Sodawasser. 
II eingegossen:durch | 3. 120 cem 0,07 180 Minuten 
die Sonde unter Aus- 
schaltung des Speichel- 
zuflusses zum Magen: | 4. “0 0,12 nach 6 Stund. 
dasselbe Gericht und unverdaut 
100 ecem Sodawasser: | 5. | 85 „ 0,095 dgl. 
| 











Hiernach ist es rathsam, bei der ursprünglichen, sachlichen 
Fassung meines Satzes zu bleiben, bis neue 'Thatsachen den Weg 
zu einer theoretischen Formulirung eröffnen. — 

Der Erfahrung über die Abhängiekeit der Magenverdauung 
von der Speichelwirkung füge ich nun eine andere, neue, bei, 
welche aussagt, dass eine Störung der Magensaftabsonderung in 
einer bestimmten Reihe von Fällen durch eine schwere Schädigung 
der Speichelwirkung auf die Amylaceen im Magen complieirt ist. 
Auch hier spreche ich nur die Thatsache aus. Zu einer Er- 
klärung reichen meine Beobachtungen nicht. 

In Büchern steht der Satz und er ist experimentell genügend 
erhärtet, dass die Salzsäure des Magens in wachsendem Maasse 
die Speichelwirkung verzögert und endlich, bei einem gewissen 
Procentgehalt des Mageninhaltes an freier überschüssiger Salzsäure, 
ganz hemmt; dass umge\ehrt bei einer Versiegung oder Verlang- 
samung der Salzsäureproduetion im Magen die Amylolyse eine 
fast unbegrenzte ist. 

Es gibt vom zweiten Theil des Satzes eine Ausnahme: Im 
krebskranken Magen mit herabgesetzter Saftsecretion 


ist die Amylolyse ebensosehr behindert wie die 
Proteolyse. 
Betrachtet man den am Ende der Magenthätigkeit ausge- 


heberten Speisebrei eines kesunden im @lase oder besser — 
nach Riegel’s Empfehlung — auf dem Filter, so sieht man, 
dass alle Bestandtheile desselben so fein und gleichmässig ver- 
theilt sind, dass, nur schwer hier und da ein erkennbares Theilchen 
Brod, Fleisch, Fett, Milchgerinnsel u. s. w. erkannt werden 
Dass bei Magenkrankheiten mit herabgesetzter oder auf- 
gehobener SNalzsäureabsonderung die unverdauten Fleischbröckel 
deutlich Speisebrei sich abheben und bei den mit 
einem Uebersechuss von Säure einhergehenden Zuständen, Uleus 
ventrieuli, Supersecretion des Magensaftes, die Brodbröckel unver- 
sehrt erscheinen, ist seit Riegel’s Mittheilungen allgemein bekannt. 

Dass beim Gesunden die Umwandlung der Kohlehydrate bis 
zum Auftreten der freien Salzsäure im Magen soweit beendet ist, 
dass, während in der ersten Zeit der Verdauung der Mageninhalt 
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noch die schwarzblaue Farbe der Stärkereaction auf Zusatz von 
Jodlösung zibt, mit dem Erscheinen der freien Säure höchstens 
noch eine Erythrodetxrinreaction, meist aber überhaupt keine Jod- 
fürbung mehr erkennbar ist, wissen wir durch von den Velden 
und können es täglich bewahrheiten. 

Auffallenderweise hat aber Niemand bisher betont, dass beim 
Magenkrebs zugleich mit der Proteolyse auch die Amylolyse 
eehemmt ist, so dass auf dem Filter von einer Brodmahlzeit die 
eröbsten Bröckel zurückbleiben und von einem Riegel’schen 
Probemahl nicht nur Fleisch, sondern auch Brod, Kartoffelbrei 
u. del. unverändert erscheinen und kein Termin der «Magen- 
verdauune» gefunden wird, in welchem die Jodstärkereaction 
ausbleibt. 

Nachdem mir diese Thatsachen in einigen Fällen von 
Magencareinom aufgefallen waren, habe ich die von Riegel 
geführten Tagebücher über die Magenkranken der Klinik vom 
Jahre 1886 bis zum Jahre 1894 durchblättert, — sie enthalten 
zahllose genaue Analysen von weit über tausend Magenkranken, 
— und habe bei der Beschreibung des Filterrückstandes aus 


krebskranken Mägen als eine beinahe regelmässige Notiz: «grobe 
Brodbröckel «unveränderte Amylaceenmassen», «grobe gemischte 


Speisereste» u.s. w. gefunden und so in höchst objeetiver Weise 
meine Beobachtung durch den Befund an 30 und mehr Magen- 
krebskranken sofort bestätigen können. 

Ob an dieser schlechten Amylumverdauung eine ungenügende 
Speichelwirkung beim Magenkrebskranken Schuld ist oder eine 
ungenügende Vermischung und Bewegung der Ingesta im Magen 
in Folge starker Herabsetzung der motorischen Kraft dieses Organs, 
oder die schnelle Sättigung des Mageninhaltes mit Zucker und 
Vorstufen desselben wegen mangelnder Resorption, muss durch 
weitere Beobachtungen entschieden werden. Die auf meine An- 
regung hin gemachten Untersuchungen des Herr Collegen Burger, 
welche in dieser Wochenschrift (No. 10, 1896) veröffentlicht sind, 
haben die Lösung noch nicht gebracht. Ich kann nur Folgendes 
mittheilen, dass ich von zwei Magenkrebskranken A und B, deren 
Mundverdauung durch ein Mittagsmahl erschöpft worden war, 
Probebissen erst in einer weit längeren Zeit verzuckert sah als 
von einem (sesunden unter gleichen Versuchsbedingungen, während 
von einem dritten Careinomkranken Ü der Bissen in der gleichen 
Frist gerade so weit verzuckert wurde wie vom Gesunden: 

Das Filtrat eines vom Gesunden während einer Minute durch- 
rekauten und dann mit Wasser auf 100 cem Volum gebrachten 
/wiebackstückes hatte ein specifisches Gewicht von 1006, die 
gleiche Probe von den Magenkrebskranken A und B zeigte die 
Werthe von 1002,5 und 1004. 

Ein Probebissen, eine halbe Minute gekaut, mit 50 ccm Wasser 
fein verschüttelt und bebrütet, lieferte, gemäss dem Polarisator, 
vom Gesunden nach 1 Stunde 6,5 Proc. Zucker, vom Magenkrebs- 
kranken Ü nach 1 Stunde 6,1 Proc. Zucker. & 

Dass aber die Speichelwirkung auf die Amylaceen durch eine 
3ewegung der zu verdauenden Massen wesentlich unterstützt wird, 
hat schon vor 20 Jahren OÖ. Nasse gezeigt und wird durch meine 
folgenden Versuche illustrirt:: 

I. Ein Probebissen, eine halbe Minute lang gekaut, mit 
Wasser auf 50 cem gebracht und bebrütet, liefert 
nach 1 Minute 2,5 Proc. Zucker, 

» 30 Minuten 5,8 „, er bei ruhigem Stehen ; 
— —_— 6 „, 4 wenn er alle 10 Minuten 
geschüttelt wurde. 

II. Ein Probebissen, eine ganze Minute lang gekaut, mit 
Wasser auf 50 eem gebracht und bebrütet, liefert 
nach 1 Minute 2,8 Proc. Zucker, 


„ 10 Minuten 6,2 „ er bei ruhigem Stehen ; 
— — — ee AM bei zweimaligem Schütteln. 


Viel auffallender sind die Unterschiede bei Stärkekleister- 
lösungen, die mit Speichel versetzt und bebrütet wurden. 


III. 50 cem 2 proe. Stärkekleister versetzt mit 1 cem Speichel 
lieferten in der Ruhe nach 60 Minuten 2,4 Proc., 2,5 Proe., 
1,9 Proc. Zucker ; in derselben Zeit, alle 10 Minuten geschüttelt, 
4,5 Proe., 6,8 Proe., 6,2 Proc. Zucker. 
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Ich hoffe im Laufe der Zeit durch eine grössere Reihe von 
Untersuchungen an Magenkrebskranken die Bedingungen für die 
schlechte Amylolyse bei diesen Kranken genauer aufzudecken. 


Referate und Bücheranzeigen. 


E. Metschnikoff, E. Roux und Taurelli- 
Salimbeni: Cholera-Toxin und -Antitoxin. Annales 
de linstitut Pasteur 1896. No. 5, p. 257. 

Die ausgezeichneten Forscher Metschnikoff und Roux, 
diesmal in (Gemeinschaft mit einem jüngeren Mitarbeiter , sind 
mit einer neuen wichtigen Arbeit über Cholera-Toxin und Anti- 
toxin hervorgetreten, deren Krgebnisse sich mit den von Behring- 
Ransom vor einiger Zeit publicirten im Wesentlichen decken. 

Dem Wunsche, auch bei der Cholera zu einem antitoxisch 
wirkenden Heilserum zu gelangen, stellt sich die Schwierigkeit 
entgegen, dass unsere Versuchsthiere für die Choleravibrionen mur 
wenig empfänglich sind. Man experimentirte bisher gewöhnlich 
an Meerschweinchen mit intraperitonealer Einführung lebender 
oder abgetödteter Vibrionen. Allmählich entsteht auf diesem Wese, 
bis suceessiver Steigerung der Dosen, Immunität bei den Meer- 
schweinchen gegen die Infeetion mit sonst tödtlichen Mengen 
lebender Choleravibrionen. Verschiedene Experimentatoren zeigten, 
dass Blut und Serum solcher Thiere bei anderen Meerschweinchen 
schützend gegen Cholerainfection wirkt, und namentlich R. Pfeiffer 
betonte das Specifische dieses Schutzes und glaubte auf diesem 
Wege schliesslich zu einem antitoxischen Serum auch für den 
Menschen zu gelangen. 

Metschnikoff und Roux bestreiten, dass dieser Weg 
der richtige sei. Zuerst müsse man das wahre Choleratoxin haben 
und erst mit diesem könne man zu einer wirklichen Immunisirung 
und damit zu einem wirksamen Schutzserum gılangen. Das wahre 
Choleratoxin aber sei nicht — wie R. Pfeiffer glaubt — in 
den Jeibern der Choleravibrionen vorgebildet enthalten, sondern 
es entstehe, wie dies M. Gruber nach seinen Versuchen stets 
behauptet hat, nur während des Lebensprocesses der Vibrionen. 

Diese These wird schlagend durch folgende geniale Versuchs- 
anordnung bewiesen. Anstatt, wie bisher, die Choleravibrionen 
einfach in den Peritonealraum der Meerschweinchen zu injieiren, 
benützen die Verfasser Säckchen aus Collodium von 3—4 cem 
Inhalt, um in diesen eingeschlossen und so gegen die Angriffe 
der Phagocyten geschützt, die Vibrionen in die Bauchhöhle ein- 
zuführen. Man nimmt drei Säckchen , füllt das eine mit einer 
Peptonlösung, inficirt letztere mit einer Spur von Choleravibrionen, 
verschliesst dann die Oeffnung des Säckchens und versenkt das 
letztere in den Peritonealraum eines Thieres unter streng asep- 
tischen Cautelen. Ein zweites Säckchen wird ebenso präparirt, 
erhält aber als Inhalt eine grosse Menge abgetödteter Cholera- 
vibrionen, ein drittes Säckchen enthält nur sterile Bouillon. Das 
Thier, bei welchem das letztere eingeführt wird, bleibt dauernd 
munter und dient zur Controle.. Während aber das Thier mit 
der abgetödteten Cultur nur leichtere vorübergehende Krank- 
heitserscheinungen zeigt, so erliegt das Meerschweinchen mit den 
lebenden Vibrionen am 3.—5. Tag, bej allmählich absinkender 
Innentemperatur unter den Anzeichen der Choleratoxinwirkung, 
obwohl die Vibrionen im Collodiumsäckchen, wo sie sich unterdess 
stark vermehrt haben, eingeschlossen bleiben, so dass weder im 
Peritonealserum, noch in Milz, Blut u. s. w. Vibrionen anzutreffen 
sind. Es können also nur die lösliehen Producte, welche 
durch Diffusion aus dem Säckchen herauskommen, für die Wirkung 
hier verantwortlich gemacht werden, und da das Gleiche bei den 
abgetödteten Vibrionen nicht beobachtet wird, so muss es 
sich um Stoffe handeln, die während des Lebensprocesses gebildet 
wurden. 

Die in den Säckchen eingeschlossenen, im Peritonealraum leben- 
der Thiere herangewachsenen Vibrionen zeigten zugleich beträcht- 
liche Zunahme der Virulenz. In Folge dessen gelang es, auch 
ausserhalb des Körpers mit den virulent gewordenen Vibrionen 
äusserst wirksames Choleratoxin zu produciren, und es gelang ferner, 
mittels dieses Choleratoxins Thiere zu immunisiren und ein Schutz- 
serum zu erzielen, welches nicht nur, wie das von R. Pfeiffer 
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bisher hergestellte, gegen die lebenden Choleravibrionen, sondern 
auch gegen deren Toxine wiederum Schutz zu gewähren vermag. 
Damit ist also erst das Analogon zum Diphtherie-Heilserum erreicht, 
welches ja bekanntlich nicht nur antibacteriell, sondern vor allem 
antitoxisch wirkt. Metschnikoff und Roux glauben aber, 
und wohl mit Recht, dass es sich bei der Cholera des Menschen 
eben hauptsächlich um Vergiftung, nicht um Infeetion han- 
delt, weshalb denn nur ein antitoxisches Choleraserum von 
Werth sein könnte, nicht aber das von R. Pfeiffer hergestellte 
antibaeterielle Serum, das auch in seiner wirksamsten Form 
bei den Versuchen der Verfasser gegen das von ihnen gewonnene 
Cholera-Toxin sich als ganz ungenügend erwies. Bemerkenswerth 
ist, dass Behring vor einiger Zeit durch seinen Mitarbeiter 
Ransom Angaben veröffentlichen liess, wonach ihm ebenfalls die 
Darstellung des wirksamen Choleratoxins geglückt sei, dessen Kigen- 
schaften jenen des von Metschnikoff und Roux jetzt her- 
gestellten Productes vollständig zu entsprechen scheinen. Zweifellos 
müsste übrigens den letzteren Forschern die wissenschaftliche Priorität 
in dieser Frage zuerkannt werden, trotz des zeitlichen Vorsprunges 
von Behring und Ransom, weil letztere Autoren darauf ver- 
ziehteten, ihr Verfahren mitzutheilen, und sich auf Bekanntrabe 
der Resultate beschränkten, eine ungewöhnliche Form der Pub- 
lieation, die Niemanden eine Nachprüfung der Angaben ermög- 
licht hätte. 

Schliesslich haben die Verfasser für die Schutzkraft des neuen 
Cholera-Antitoxins gegen die intestinale (Üholera-Intoxieation 
einen experimentellen Beweis zu liefern versucht. Metschnikoff 
hatte schon früher eezeigt, dass neugeborene Kaninchen im Alter 
von einigen Tagen bei blosser Zufuhr von Choleravibrionen per os 
an intestinaler Cholera erkranken und sterben, besonders wenn 
man gleichzeitig gewisse andere Arten von Mikroorganismen ver- 
füttert, die eben desshalb als «begünstigende» bezeichnet wurden. 
Aber auch ohne die letzteren erhält man mit gewissen Sorten von 
Choleravibrionen ganz vorwiegend positive Resultate, d. h. die 
Thierchen erliegen an intestinaler Cholera. Wurde nun solchen 
per os mit Cholera infieirten Kaninchen gleichzeitig oder kurz 
vorher das antitoxische Serum injieirt, das sie gut vertrugen, so 
blieb eine grosse Zahl derselben amı Leben, die gemäss den Control- 
versuchen sonst erlegen wäre. Natürlich können diese letzteren 
Experimente nicht als endgiltiger Beweis für das Behauptete an- 
vesehen werden. Dazu sind die Versuche an so empfindlichen 
Thierchen kaum geeienet. Immerhin aber besitzt die Herstellung 
eines so wirksamen Choleratoxins und eines dagegen Schutz ge- 
währenden Antitoxins an und für sich grosse Bedeutung. 

H. Buchner. 


Hankin: Die Mikrobien der indischen Flüsse. ') 
Annales de l'institut Pasteur 1896, No. 3, p. 176. 

Mr. Hankin, der als englischer Bacteriologe nach Indien 
berufen wurde, berichtet merkwürdige Dinge über das Wasser der 
grossen Flüsse Ganges und Jumna (bei Agra). Während man 
vielfach die Ausbreitung der Cholera in den Thälern jener Flüsse 
auf die Verunreinigung des Wassers durch hineingelangte Exeremente 
und namentlich, in Folge der in Indien herrschenden Sitte, die 
Leichen der Verstorbenen dem Fluss zu überantworten, auf directe 
Infection des Wassers von den Choleraleichen aus zurückgeführt 
hatte, so zeigt Hankin nun, dass dem Wasser jener Flüsse in 
ganz unerwartetem Maasse bacterientödtende Eigenschaften zu- 
kommen, und zwar »wie es scheint, in Folge eines Gcehaltes an 
flüchtigen Säuren. Daraus erkläre es sich denn allerdings, dass 
die Cholera in Indien niemals dem Flusslauf abwärts folge, sondern 
im Gegentheil (wie so oftmals auch in Europa, Ref.) aufwärts 
geht. Die indischen Aerzte hätten in Folge dessen und auch 
darum, weil nie ein authentischer Fall von Infection durch das 
Flusswasser bekannt wurde, nie an den Wasserursprung der 
Cholera glauben wollen. 

Hankin fand nun, dass zwar im Brunnenwasser der 
betreffenden Gegenden die Choleravibrionen sich reichlich ver- 
mehren, dass aber das Wasser der genannten Flüsse eine bedeu- 
tende selbstreinigende Kraft besitzt. 12"/a (engl.) Meilen 


1) Auszug aus einem Briefe des in Agra in Indien weilenden 
Verfassers. 
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unterhalb der Stadt Agra (160000 Einwohner), welche ihre 
sämmtlichen oberflächlichen Canäle in den Jumnafluss entleert, 
zeigt das Wasser des letzteren wieder den gleichen niederen Keim- 
gehalt wie oberhalb der Stadt. Besonders stark äussert sich diese 
Wirkung aber auf Choleravibrionen, wie durch specielle 
Zahlenangaben erläutert wird, so dass selbst Wasser aus der Nähe 
von Jweichen entnommen, bei Anfangs beträchtlichem Gehalt an 
zugesetzten Choleravibrionen in wenig Stunden davon sich gänzlich 
frei erweist. Nach dem Kochen hat das Wasser diese feindliche 
Wirkung auf die Vibrionen verloren. Ebenso seigt sich dieselbe, 
wie erwähnt, nicht im Brunnenwasser. H. Buchner. 


Neueste Journalliteratur. 
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F. Hirschfeld-Berlin: Ueber die Acetonurie. 

Aceton wird bei Gesunden in vermehrter Menge ausgeschieden, 
sobald nur Eiweiss und Fett genossen wird; diese Steigerung der 
Acetonausscheidung verschwindet sofort. sobald! Kohlehydrate, wenn 
auch nur in geringer Menge zur Kost hinzugesetzt werden. Die 
Annahme, dass durch die Sparkraft der Kohlehydrate der Eiweiss- 
zerfall beschränkt und so die Gelegenheit zur Acetonbildung auf- 
gehoben werde, trifft nach H. nicht zu Schon bei geringen Mengen 
von Kohlehydraten, welche den Eiweissumsatz nur wenig beeinflussen, 
hört die Acetonausscheidung auf. Wenn hingegen bei ausschliess- 
licher Eiweisskost auch der Eiweisszerfall durch weitere Ver- 
abreichung von Fett beschränkt wird, dauert die Acetonausscheidung 
doch fort. Die Bedingungen zum Entstehen einer reichlichen Aceton- 
ausscheidung sind nur dann im Körper gegeben, wenn die Kost frei 
von Kohlehydraten ist. Diereichliche Acetonausfuhristalso 
alseine mit dem Kohlehydratestoffwechsel inengstem 
Zusammenhang stehende Erscheinung aufzufassen, 

Die an der leichten Form des Diabetes mellitus leidenden 
Personen, welche noch den grössten Theil der genossenen Kohle- 
hydrate zersetzen, weisen in Bezug auf dieses Symptom keine 
Verschiedenheit gegenüber den Gesunden auf. Anders ist dies 
jedoch bei einer grossen Anzahl von schweren Fällen. Wenn die 
grössere Menge der genossenen Kohiehydrate im Organismus 
nicht mehr verbrannt, sondern als Zucker ausgeschieden wird, 
findet man häufig auch einen über die Norm erhöhten Aceton- 
gehalt des Harns. Der Unterschied gegen die bei Gesunden 
beobachteten Verhältnisse zeigt sich darin, dass trotz reichlicher 
Kohlehydratzufuhr eine beträchtliche Acetonausscheidung fortbesteht. 
Nur bei Zuckerharnruhr ist die Annahme einer pathologischen Ace- 
tonurie gerechtfertigt. Diese Stoffwechselanomalie verdient desshalb 
besonderes Interesse, weil Diabetiker, welche eine hohe Acetonurie 
zeigen oder bei denen ein Ansteigen der Acetonurie zu beobachten 
ist, am Coma diabeticum zu Grunde gehen. Die bei einigen anderen 
Krankheiten beobachtete Acetonurie (Krebs, Magenleiden) lässt sich 
auf einen Mangel an Kohlehydraten in der Nahrung zurückführen, 
ist also nicht pathologisch im eigentlichen Sinne des Wortes. 

Die Ausführungen des Verfassers sind im Wesentlichen gegen 
einige neuere Anschauungen über das Wesen der Acetonausschei- 
dung (v. Wagner, Rosenfeld) gerichtet. W. Zinn-Berlin, 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 23 und 24. 


No. 23. A. Cappeler-Christiania: Resection der Urethra 
mit plastischer Operation bei impermeabler Strictur. 

Mittheilung eines Strieturfalles mit Harnretention und Absce- 
dirung, in dem nach Ineision, Eröffnung der Urethra vor und hinter 
der Strietur zunächst Reinigung der Wunde abgewartet wurde, wo- 
nach die 2cm lange völlig unpassirbar gewesene, wie ein fester 
Strang sich anfühlende Strictur excidirt wurde und da sich an eine 
Vereinigung nicht denken liess, nach 3 Tagen ein Thiersch’scher 
Hautlappen auf die Dammwunde transplantirt wurde, welcher durch 
den eingelegten Katheter gehalten wurde. Nach Anheilung der 
Thiersch’schen Transplantation wurde nach 13 Tagen durch An- 
frischung der Ränder der Wunde und Vereinigung derselben über 
einen Verweilkatheter definitive Verl.eilung erzielt. 

No, 24. Roman von Baracz: Circulationsstörungen im 
Gehirn nach Unterbindung der Art. vertebrales. 

Mittheilung eines Falles von 2zeitiger Resection der Art. verte- 
brales bei 23jährigem Epileptiker, in dem 2 Tage nach Resection 
der rechten und 16 Tage nach Resection der linken Arterie Gehirn- 
erscheinungen Myosis, Sopor auftraten, ähnlich den nach Ligatur 
der Carotis communis beobachteten (Parese beider Extremitäten und 
des rechten Facialis) die langsam zurück gingen und nach 2 Monaten 
verschwanden. Die Resultate aller betreffenden Operationen waren 
übrigens ungünstig, indem in allen Fällen, auch den vorübergehend 
gebesserten, die Anfälle wieder auftraten. Schr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 1896. 
Band III, Heft 5 (Mai). 

1) L Knapp-Prag: Klinische Beobachtungen über 
Eklampsie. 

In 41/2 Jahren wurden unter 4480 Geburten 22 Fälle von 
Eklampsie beobachtet, übereinstimmend mit den Berichten aus 
3* 
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and eren Kliniken überwiegen hierbei die Erstgebärenden beträchtlich. 
Etwa in einem Zehntel der Fälle wird der Beginn der Erkrankung 
in die Schwangerschaft (vor Eintritt der Wehen) verlegt; in 5 Proc. 
traten die Anfälle nur im Wochenbett auf. Die grösste Zahl der 
Anfälle wurde während der Geburt beobachtet. Ihre grösste, bei 
einer Kranken beobachtete Zahl betrug 15. Eiweiss fand sich 
bei allen Fällen im Urin, in 16 Fällen auch Cylinder. Pro- 
gnostische Schlüsse aus dem Harnbefunde über den Ausgang 
der Eklampsie im gegebenen Falle ziehen zu wollen, ist nicht gerecht- 
fertigt. — Eine der Entbundenen ist in Folge der Eklampsie ge- 
storben. Von den 24 Kindern (zweimal Zwillinge!) wurden 19 
gesund aus der Anstalt entlassen. — 17 Geburten wurden operativ 
beendigt, d.h. alle, denn in den übrigen 5 Fällen trat die Eklampsie 
erst im Wochenbett auf. In 70 Proc. war ein günstiger Einfluss 
der operativen Entbindung auf den Verlauf der Eklampsie zu ver- 
zeichnen. Verfasser huldigt daher dem Grundsatz für die Behand- 
lung der Eklampsie: möglichst rasch aber schonend entbinden. 
Daneben sind die bekannten symptomatischen Mittel anzuwenden, 
insbesondere wurde die Narkose mit der Billroth’schen Mischung 
vielfach angewandt. 

2) J. Neumann-Wien: Beitrag zur Lehre vom «malignen 
Deciduom:». 

Im ersten Falle war bei einer 29jährigen V para eine Blasen- 
mole ausgeräumt worden. 6 Wochen später fand sich im Uterus 
die Neubildung, die schon zu einer Scheillenmetastase geführt hatte. 
Letztere konnte zusammen mit dem Uterus und den cystisch 
degenerirten Ovarien per vaginam exstirpirt werden. Die Patientin 
ist jetzt nach 1!/2 Jahren noch gesund. Im zweiten Falle konnte 
nach Ausräumung einer Blasenmole bei einer 5ljährigen Frau die 
starke Blutung nicht beherrscht werden, so dass die supravaginale 
Amputation des Uterus per laparotomiam vorgenommen wurde. 
Im exstirpirten Uterus fanden sich Veränderungen die vom Ver- 
fasser bereits als von den Chorionzotten ausgehende maligne Neu- 
bildung angesprochen werden. Ausserdem finden sich in der Arbeit 
noch Studien über das Verhalten der zelligen Elemente der Chorion- 
zotten unter anderen pathologischen Verhältnissen. -- Verfasser 
kommt zu dem Schlusse, dass bei dem sogenannten «Deciduoma 
malignum» die beiden Zellsorten (Langhans'sche Zellschicht und 
Syneitium) mit einander innig verschmolzene Wucherungen ver- 
anlassen, in welchen das Syneitium die Ectodermzellen als Balken- 
gerüste durchzieht. Das Syneitium wächst beim Eindringen in die 
Musculatur meist entlang den Saftlücken und Spalten zwischen den 
Muskelfasern, selbst bis in die Blutgefässe. Die Ectodermzellen 
dagegen wachsen in der, malignen epithelialen Wucherungen typischen 
Weise, indem sie in grossen Gruppen nach Art eines Carcinomes 
das Gewebe durchsetzen. Der Umstand, dass die Ohorionzotten 
und auch die syneitialen Elemente bis in die Gefässe wuchern, 
erklärt es, dass eine maligne, epitheliale Geschwulst sich nach der 
Art eines Sarkomes im Körper verbreitet. 

3) K. Acz&l-Budapest: Ueber einen Fall von «decidualer 
Geschwulst>. 

Die Patientin war im Anschluss an eine Entbindung an unstill- 
baren Blutungen und Lungenerscheinungen erkrankt, die auf Tuber- 
culose bezogen werden. Bei der Section fand sich im Fundus uteri 
ein stark zerfallener Tumor, der zu Metastasen im Cervix, Scheide 
und besonders in den Lungen geführt hatte Sie stellten scharf um- 
schriebene, derbe Knoten dar, die auf der Schnittfläche 1 mm breite, 
gerade oder geschlängelt verlaufende Gebilde von eylindrischer Form 
und gelber Farbe zeigten, die durch grauröthliches dazwischen 
liegendes Gewebe von einander getrennt sind. Ihr Grundgewebe 
ist hyalin mit zahlreichen Bluträumen und Hämorrhagieen. Die 
zerstreut und in Gruppen und Zügen liegenden Zellen fallen durch 
ihre Grösse und Gestalt auf. Stellenweise findet sich eine Anord- 
nung, die deutliche Zottenstructur verräth. Verfasser rechnet die 
(nur ungenau beschriebene!) Geschwulst zu den Sarkomen., 

4) C. Jacobs-Brüssel: Eine neue Methode zur Beseitigung 
des vollständigen Gebärmuttervorfalles. (Trache&lopexie liga- 
mentaire.) 

Unbefriedigt mit den Erfolgen der bisherigen Methoden schlägt 
der Verfasser vor, den Uterus per laparotomium supravaginal zu 
amputiren, den trichterförmig ausgeschnittenen Cervix zu vernähen 
und dann an die Stümpfe der Ligamenta infundibulo-pelvica fest- 
zunähen, um den Uterusrest so möglichst hoch im Becken zu fixiren. 
Eventuell können mit dieser Operation noch plastische Operationen 
an der Portio vaginalis und am Damm verbunden werden. 

Gessner-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No, 24 

1) ©. Arndt: Einzelbeobachtungen aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Göttingen. 

I. 2 Symphyseotomien, davon eine mit tödtlichem Ausgang für 
die Mutter. Verblutung in das rechte Parametrium. 

II. Exstirpation eines Beckentumors in der Gravidität. 
Knochenmark ausgehendes Fibrosarkom. 
nach Beseitigung des Geburtshindernisses. 

III. Nabelschnurbruch mit Herzhernie, 
7 Stunden alten Kinde durch Laparotomie. Exitus durch Herz- 
compression. Fehlen des vorderen sternalen Theiles des Zwerch- 
felles. Die Ventrikel mit der Herzspitze sind unter dem Sternum 


Vom 
Normaler Geburtsverlauf 
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umgeschlagen. 








IV. Uterusruptur nach Wendung. Porro-Operation mit glück- 
lichem Ausgang. Ruptur trat ein, trotzdem die Wendung 11/2 Stunden 
nach Blasensprung von sachkundiger Hand ohne Schwierigkeit aus- 
geführt wurde. Trotz Fehlens der Genitalien war Lactation möglich, 

2) Geyl: Eine peripherische Facialisparalyse (Parese) bei 
einem Neugeborenen nach einer durchaus normalen Geburt, 

G. zieht, da directer Druck durante partu bei sehr. weitem 
Becken anszuschliessen ist, das Bestehen amniotischer Stränge heran, 
eine Entstehungsmöglichkeit, die schon von Olshausen ventilirt ist, 

3) A. ©. Lindfors-Upsala: Fall von primärem Uterus- 
prolaps. — Ventrofixation nach modificirter Leopold’scher 
Methode. — Gravidität mit glücklichem Verlauf (Zwillinge). 

L. schliesst aus dieser Beobachtung, dass die Ventrofixation 
ein gutes Mittel gegen schwereren, besonders primären Prolaps sein 
kann, 2. dass eine solche Rectificirung der Lage eine etwa vorhanden 
gewesene Sterilität heben kann, 3. dass Ventrofixation nach 1.'s 
Methode — ein fingernagelgrosses Stück des Peritoneums wurde an 
der vorderen Fläche, 1!/2 cm unter dem Fundus uteri wegpräparirt 
und diese Stelle mit der Laparotomiewunde 4 cm oberhalb der Sym- 
physe vereinigt -—— keine Raumbeschränkung und kein Hinderniss 
für eine eventuelle Gravidität abgiebt. Werner-Hamburz. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No, 24. 


1) Unverricht-Magdeburg: Ueber den schädlichen Einfluss 
des Atropins auf die Athmung. (Schluss folgt.) 

2) A. Lucae: 2 Arten automatischer Drucksonden zur 
Behandlung gewisser Formen von Hörstörung und die Regu- 
lirung der Druckstärke an meiner ursprünglichen Hand- 
drucksonde. 

Verfasser beschreibt einen von der Firma Reiniger, Geb- 
bert und Schall hergestellten elektrisch betriebenen Apparat, 
mittelst dessen Vibrationen auf den kurzen Hammerfortsatz aus- 
geführt werden können; ferner wird die Abbildung eines 2. In- 
strumentes ähnlicher Bestimmung gegeben, dessen Leistung mit 
Hilfe einer aufgezogenen Uhrfeder bewerkstelligt wird. Bei letzterem 
Apparat ist das Geräusch, welches bei der Anwendung im Ohre des 
Kranken entsteht, weniger unangenehm störend. 

3) H. Wolff-Berlin: Zur Operation der Ptosis, 

Die von W. geübte Operationsmethode, deren Details im 
Originale einzusehen sind, besteht im Princip in der Verlagerung 
des Musc. levator palp. sup. (Musc. Mülleri) mit Durchtrennung der 
Insertion. Den genannten Muskel sucht W. im oberen Gewölbe 
des Bindehautsackes auf, wo er nur von der Conjunctiva bedeckt 
ist, Aus den anatomischen Verhältnissen, welche Verfasser anführt, 
ist besonders die von W. gefundene Thatsache zu betonen, dass 
obiger Muskel in einer distinkten, quer über die vordere Tarsalfläche 
verlaufenden Insertionslinie inserirt. . 

4) A. Wölfler: Ueber Magen-Darm-Chirurgie. (Schluss.) 
==  Cir. hierüber den Originalbericht in der Münch. med. Wochen- 
schrift. (25. Congr. der deutschen Gesellschaft für Chirurgie.) 

Grassmann-München. 
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Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 25. 


il) OÖ. Vierordt: Ueber den klinischen Werth des Tannal- 
bin (Tanninalbuminat Gottlieb). (Aus der medicinischen Uni- 
versitäts-Poliklinik in Heidelberg ) 

Durch die Versuche von Professor Vierordt werden die von 
Gottlieb und Engel bereits in No. 11 der D. med. Wochenschr, 
beschriebenen Vorzüge des Tannalbin bei acuten und chronischen 
Diarrhöen bestätigt. V. empfiehlt bei Erwachsenen viermal täglich 
0,5—1,0, als Maximaldosis pro dosi 2,0, pro die 10,0 g. 

2) Löhr: Zwei Todesfälle bei Varicellen. (Aus der Uni- 
versitätsklinik für Kinderkrankheiten in Berlin, Director: Professor 
Heubner.) 

In dem ersten Falle, der klinisch wie pathologisch-anatomisch 
dem Bilde der Variola vera sehr nahe stand, erfolgte der Tod wahr- 
scheinlich durch septische Mikrococceninfection, im zweiten durch 
bis dahin latente Miliartuberculose. 

3) F. Mainzer: Zur {Behandlung amenorrhoischer und 
klimakterischer Frauen mit Ovarialsubstanz. (Aus Professor 
L, Landau'’s Frauenklinik in Berlin.) 

Die an einer grösseren Anzahl von Fällen (24) gemachten Ver 
suche ergaben, dass in der That die in der Form von Oophorin- 
tabletten (von Dr. Freund, Berlin, Concordiaapotheke) gereichte 
Ovarialsubstanz die Störungen im vasomotorischen Apparat, wie sie 
sowohl bei der künstlich herbeigeführten Klimax in Folge von Ex- 
stirpation der Ovarien oder des Uterus, als auch im natürlichen 
Klimakterium aufzutreten pflegen, bis zu einem gewissen Grade hint- 
anhalten kann. Allerdings treten dieselben mit Aussetzen des 
Mittels in einigen Fällen, wenn auch in geringerem Maasse, wieder 
auf, weichen aber sofort bei erneuter Medication. Hysterische Be- 
schwerden werden durch dieselbe nicht beeinflusst. Die Dosirung 
ist dreimal täglich 2—3 Tabletten & 0,5 g. 

4) Barth-Köslin: Die Nebenwirkungen des Diphtherie- 
heilserums. Eine Zusammenstellung der bisher veröffentlichten 
Casuistik. 

5) M. Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine gesund- 
heitsgemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Gesichts-. 
punkten zu empfehlen? (Schluss aus No, 24 der D. med. Wochenschr. 
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Referat siehe diese Wochenschrift 1895, No. 52, pag 1218 und 1396, 
No. 3, pag. 64.) 

Der sehr ausführliche unı eingehe'de Vortrag wurde im Auf- 
trag des Vereins für innere Mediein zu Berlin gehalten und em- 
pfiehlt es sich, diese jetzt sehr zeitzemässe Frage, die dem Praktiker 
oft genux vorgelegt wird, im Original zu studiren, in dem sich ausser 
den: eine grosse Anzahl Literaturangaben finden. 

6)A. Jacobi: Das medicinische Frauenstudium in Amerika. 

Der bekannte New-Yorker Arzt tritt lebhafı für die Gleich- 
berechtigung der Frauen auch anf dem Gebiete des Studiums ein 
und schildert die jetzigen amerikanischen Verhältnisse und die Er- 
fahrungen, die bisher mit den weiblichen Aerzten gemacht wurden 

L 


Vereins- und Congressberichte. 
XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


Originalbericht von Dr. Albert Hoffa- Würzburg. 
(Schluss, 

Herr Riedel-Jena: Ueber Phosphornekrose und die 
Entfernung des erkrankten Oberkiefers vom Munde aus. 

Riedel macht darauf aufmerkam, dass seit Einführung der 
sogenannten Vulkanzündhölzer die Häufigkeit der Phosphor- 
nekrose wieder erheblich zugenommen hat. Er hat in den 
letzten 8 Jahren 24 soleher Patienten behandelt. Riedel ver- 
weist auf die bekannten Arbeiten Wegener’s, sowie darauf, 
dass die Phosphornekrose nicht eine locale, sondern eine allge- 
meine Erkrankung des Knochensystems darstelle. Sie ist gewisser- 
massen eine secundäre Erscheinung an einem schon früher durch 
die Phosphorintoxication veränderten Knochen. Die Erkrankung 
befällt nicht nur die Kiefer, sondern auch die Extremitätenknochen. 
An letzteren äussert sie sich als abnorme Brüchigkeit ; so be- 
handelte Riedel einen Patienten, der in späteren Jahren an einer 
Nekrose litt und der vorher nicht weniger als 13 Fracturen ge- 
habt hatte. Bei einem anderen Patienten, der früher Posphorarbeiter 
gewesen war, dann aber 19 Jahre nichts mit Phosphor zu thun 
hatte, brach beim Ziehen eines Zahnes der Kiefer mitten durch. 
Acht Wochen darnach exstirpirte Riedel den ganzen Kiefer. 
Es zeigte sich, dass an der Bruchstelle durch vorausgegangene 
Erkrankung ein grosses Loch entstanden war. Zur Nekrose kommt 
es am erkrankten Knochen erst durch septische Infection dieses 
letzteren. Der Knochen ist soweit erkrankt als periostitische 
Auflagerungen an ihm vorhanden sind und soweit muss er auch 
exstirpirt werden. Riedel empfiehlt die Exstirpation vom Munde 
aus vorzunehmen und so frühzeitig als möglich zu operiren. Operirt 
man frühzeitig so sind die Resultate gleich gute; die Kranken 
werden aber früher geheilt, als wenn man mit der Operation 
wartet. Riedel hat seine 24 Patienten alle geheilt, während 
früher 25 Proc. der Fälle zu Grunde gingen. 

Herr Bogdanik-Biala: Phosphornekrose und Bein- 
hautentzündung. 

Ebenso wie Riedel spricht sich auch Bogdanik für die 
Frühoperation aus. Ebenso empfiehlt er auch gleich den ganzen 
Unterkiefer fortzunehmen. Nach subperiostaler Reseetion regenerirt 
sich der Knochen so, dass das Kauen sehr gut von Statten geht. 
Die Verwendung gelben Phosphors sollte streng verboten sein. 

Herr Küster-Marburg: Ueber Resection der Harn- 
blase und Verlagerung der Harnleiter. 

Küster theilt zwei Fälle von Blasengeschwülsten in der 
Umgebung der Ureterenmündungen mit, bei denen er die Resection 
des betreffenden Blasenabschnittes und Einpflanzung der durch- 
schnittenen Ureteren in die gesunde Blasenschleimhaut mit gutem 
Erfolge ausgeführt hat.‘ In den bisher operirten Fällen (Israel) 
wurde, um das Zurückfliessen des Urins in den Ureter zu ver- 
meiden, der Ureter so in die Blase eingepflanzt, dass er ein Stück 
in dieselbe hineinragte..e. Um die bei diesem Vorgehen drohende 
Gefahr der Ureterenstenose zu vermeiden, spaltete Küster den 
Ureter und nähte ihn trichterförmig in die Blasenschleimhaut ein. 
Der erste Fall betraf eine ältere Frau mit einer himbeergrossen, 
schnellwachsenden , papillären Geschwulst der Ureterenmündung. 
Küster machte die Sectio alta, exstirpirte die Geschwulst und 
pflanzte dann den Ureter, wie oben angegeben, ein. Völlige Heilung. 
Der zweite Fall betraf einen Offizier mit einer faustgrossen Blasen- 
geschwulst, auf deren Höhe der Ureter mündete. Der Ureter 








musste in einer Länge von 2"'/» cm mit entfernt werden; dadurch 
war er so kurz geworden, dass er nur mehr in den Scheitel der 
Blase eingenäht werden konute. 

Herr Poppert-Giessen. 
genitalen Blasenspaltes. 

Poppert stellt einen etwa 10 jährigen Knaben vor, bei dem 
er durch eine besondere Operation einen grossen Blasenspalt mit 
solchem Erfolge operirt hatte, dass der Junge vollständige Con- 
tinenz besitzt. Er kann den Urin bis zu 3 Stunden zurückhalten. 
Das Prineip der Poppert schen Operation besteht darin, dass er 
die innere Harnröhrenmündung ein Stück weit in die Blase hinein- 
verpflanzt, so dass sich eine Art Klappe bildet und der Druck 
der Bauchpresse ausgeschlossen ist. 

Zur Discussion bemerkt Trendelenburg-Leipzig, dass 
auch zwei seiner Patienten vollkommene Continenz haben. Zur 
Technik der Operation empfiehlt König-Berlin präliminar den 
vorderen Beckenring zu durchtrennen, da dann weiterhin der Blasen- 
verschluss leicht gelingt. Küster-Marburg empfiehlt den ganzen 
Penis der Lünge nach zu spalten, weil man dann nicht nur einen 
Penis von normaler Form enthält, sondern auch die Sphincteren- 
gegend sehr entlastet. Helferich-Greifswald empfiehlt die gleiche 
Metlıode der Spaltung auch für Epispadien und Hypospadien, ebenso 
empfiehlt auch Lange-New-York das Vorgehen Küster's. 

Herr Nicoladoni-Graz: Ueber Fisteln des Ductus 
Stenonianus. 

Nicoladoni hat den Ductus Stenonianus mit erstarrenden 
Massen injieirt und dabei einen Verlauf dieses Ausführungsganges 
gefunden, der bisher nicht beschrieben resp. bekannt war. Der 
Duetus verläuft nämlich nach seinem Eintritt in die Drüse nahezu 
senkrecht nach abwärts, während von der Seite kleinere Gänge 
in ihn einmünden. Man kann einen buccalen, masseteren und 
elandulären Theil des Ganges unterscheiden und dementsprechend 
auch die Fisteln in buccale, massetere und glanduläre 
einthei en. In einem Falle fand Nicoladoni den buccalen Theil 
narbig verschlossen ; er legte daher den masseteren Theil frei und 
pflanzte diesen in die Schleimhaut des Mundes ein. ? Fälle, eine 
massetere und eine glanduläre Fistel konnte Niecoladoni opera- 
tiv zur Heilung bringen. Für die Fälle, in denen ein narbiger 
Verschluss der masseteren oder glandulären Partie besteht, empfiehlt 
er nach Leichenversuchen durch Bildung eines mucös-musculären 
Lappens, der nach hinten umgeklappt und mit dem centralen Theil 
vereinigt wird, den Verschluss der Fistel und die Wiederherstellung 
eines Ganges zu bewirken. 

Herr Bardenheuer-Köln demonstrirt eine Patientin, 
die nach Osteomyelitis im Schultergelenk resecirt worden war, 
wobei ein beträchtlicher Defeet des Oberarmknochens zu Stande 
kam. Um diesen Defect zu ersetzen hat Bardenheuer in kunst- 
reicher Weise die Spina scapulae in das Humerusende trans- 
plantirt und einen vollen Erfolg erreicht. 

Herr Wolff-Köln: Ueber ausgedehnte Resectionen 
am tuberculösen Fuss. 

Wolff berichtet über ausgedehnte Reseetionen am tubereu- 
lösen Fuss, die an der Bardenheuer'schen Klinik vorgenommen 
wurden. Durch dieselben wurde die Zahl der Amputationen wegen 
Tubereulose ganz bedeutend herabgesetzt, so dass auf 43 in den 
letzten Jahren in der Bardenheuer’schen Klinik ausgeführte 
Resectionen im Fussgelenk nur noch 3 Amputationen kommen. 
Einige vorgestellte Fälle zeigen die Brauchbarkeit der Methode. 

Zur ausgiebigen Resection des Handgelenkes empfiehlt 
der Vortragende ein Vorgehen Bardenheuer's, das einen aus- 
giebigen Contaet der Knochen erstrebt, so dass Schlottergelenke 
ausgeschlossen sind. Das Verfahren besteht darin, dass Barden- 
heuer den Radius keilförmig ausmeisselt und in den Defect die 
entsprechend hergeriehteten Enden des ?. bis 5. Metacarpus ein- 
pflanzt. 

Herr Piücker-Köln: Vorschläge zur operativen Be- 
handlung bei frischen Verletzungen. 

Die guten Resultate, die an der Bardenheuer'schen Klinik 
mit den ausgedehnten Resectionen bei Tuberculose erzielt wurden, 
haben Plücker veranlasst, dieselben auch bei ausgedehnten frischen 
Verletzungen’ in der Continuität der Extremitäten in Anwendung 
zu ziehen. So hat Vortragender den ganzen Humerus, Radius und 
Ulna resecirt und ausgezeichnete Erfolge erzielt, da durch die 
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Operation den Patienten die Gebrauchsfähigkeit der betreffenden 
Extremitäten erhalten blieb. 

Herr Jürgens- Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über die Aetiologie der Sarkome. 

Die Mittheilungen von Jürgens sind von ausserordentlich 
grosser Tragweite; sie handeln von der Uebertragung der Sarkome 
dureh Ueberimpfung von einem Individuum auf andere. 
Jürgens benützte zu seinen Impfversuchen zunächst einen Fall 
von Rundzellensarkom, der zur Obduction gekommen war. Das 
Impfmaterial enthielt sicher keine lebenden Zellen mehr, da- 
gegen Sporozoön in grosser Zahl. Verpflanzte Jürgens Stück- 
chen des todten Geschwulstmaterials in die Bauchhöhle von Kanin- 


chen, so entstanden im Mesenterium, in den Lungen, in den 
Nieren dieser Thiere völlig entsprechende Tumoren. Von diesen 


nahm Vortragender nun wieder Theilchen, verimpfte diese weiter 
und es gelang ihm so, diese Geschwulst bis zur dritten und vierten 
Generation fortzupflanzen. Dabei zeigte sich die auffällige That- 
sache, dass immer längere Zeiträume verstrichen, in der letzten 
Generation dreiviertel Jahre, ehe sich die Krankheit zeigte. Es 
ist unzweifelhaft, dass es sich um eine Infectionskrankheit handelt 
und dass die Infeetionserreger Sporozoön sind. 

Das verimpfte Mater’al wird zunächst abgekapselt. Dann 
findet man nackte Protoplasmakörperchen in den Endothelzellen 
des Mesenteriums. Dieselben sind anfangs sehr klein, wachsen 
aber und füllen bald die ganzen Zellen aus. Dann entstehen 
Proliferationen, deren Zellen eigenthümlicher Weise frei von den 
Organismen sind, ebenso sind die sehr früh entstehenden Metastasen 
frei davon. Die Organismen entwickeln sich weiter zu Coceidien, 
die rund, oder leicht eiförmig sind. Dann entstehen Sporozoen 
von kernähnlicher Gestalt; hierauf folgen andere Formen, die das 
Stadium der Schwärmsporen constituiren ; in diesem Stadium soll 
nach der Ansicht einiger Forscher hauptsächlich die Infection vor 
sich gehen. 

Ganz ähnliche Formen finden sich in der Geschwulst sowohl 
wie in der Leber und Niere der Kaninchen. Jürgens kann 
noch nicht sicher sagen, welches Stadium die Sarkombildung her- 
vorruft. Er hat auch bei Sarkoma melanotieam gleiche Impf- 
versuche gemacht und innerhalb 14 Tagen Proliferation auf dem 
Mesenterium wie auch Metastasen, jedoch gelang die 
Weiterimpfung nicht. Es trat ausserdem sehr schnell Fettmeta- 
morphose der Geschwülste ein. Jürgens dehnte seine Versuche 
auch auf das Epithelioma contagiosum des Fusses aus, das auf 
Gregarineninvasion beruht. 


gesehen, 


Jürgens hat sich selbst versehentlich damit infieirt, und 
auch in der Geschwulst, die an seinem Daumen entstand, fanden 
sich dieselben Gregarinen. Durch Sublimatbehandlung wurde die 
Geschwulst geheilt. 

Das Epithelioma ist beim Huhn durchaus nicht harmlos, viel- 
mehr erfolgt oft der Tod. Die Gregarinen gelangen in Kehlkopf 
und Oesophagus, ausserdem kommt Pericarditis und Pneumonie 
zu Stande. Auch bei dieser sehr schweren Erkrankung fand 
Abschwächung und Verlöschen statt. Bei einem an Enteritis 
erkrankten und an Perityphlitis gestorbenen Knaben fanden sich 
eigenthümliche Geschwüre. Es war eine Enteritis profunda mit 
Uebergreifen auf den Processus vermiformis mit Perforation. In 
der Geschwulst fand sich eolossale Amöbenwucherung, von welcher 
Vortragender Culturen angelegt hat, die er demonstrirt. 


Zur Discussion berichtet Herr Goldmann-Freiburg über 
histologische Untersuchungen bezüglich der Generalisation der Carci- 
nome. Während es bisher fast als Dogma galt, dass die Carcinome 
sich lediglich auf dem Wege des Lymphstromes verbreiten, hat Gold- 
mann durch eine besondere Färbetechnik, namentlich durch eine 
specifische Färbung der elastischen Elemente der Gefässwand ge- 
funden, dass das Carcinom schon früh, bevor noch die Lymphdrüsen 
erkranken, eine besondere, geradezu elective Wirkung auf die 
Venenwände auszuüben vermag. Das Uebergreifen des Carci- 
noms auf die Venenwand findet in dreierlei Weise statt. Einmal 
findet man im Innern wegsamer, nicht thrombosirter Venen charak- 
teristieche Carcinomzellen, die demnach, wie die Endothelien, die 
Fähigkeit haben müssen, das Blut flüssig zu erhalten; zweitens wächst 
die Tumormasse in der Venenwand intramural oder subendothelial, 
endlich finden sich thrombosirte Venen, bei denen der Thrombus von 
typischem Carcinomgewebe durchsetzt ist. Die Verbreitung; des 
Carcinoms auf die Venen an Stellen, wo sich makıoskopisch nichts 
von diesem Uebergreifen erkennen lässt, findet sich fast bei jedem 
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Careinom, sowohl im primären Tumor, als in den Metastasen, auch 
bei beginnenden, noch nicht als Tumoren erkennbaren Carcinomen 
Dass dieser rerelmässige Befund bisher nicht bekannt geworiden ist, 
liegt wohl daran, dass er bei gewöhnlicher Färbung nicht zu er 
kennen ist. 

Herr Kehr- Halberstadt bespricht die Erfolge bei 209 von 
ihm in den letzten 6 Jahren ausgeführten Gallensteinlaparo- 
tomien. Die Mortalität der Operation ist, so lange die Steine 
noch in der Gallenblase, resp. im Ductus ceysticus liegen, fast 0. 
23 von ihm ausgeführte Cysticotomien verliefen ohne Todesfall. 
Bei 21 Cysteetomien hatte Kehr einen letalen Ausgang, bei 30 
Choledochotomien 2 Todesfälle. Wenn Krebsbildung in der Leber, 
in den Gallengängen, diffus eitrige Cholangitis vorliegt, ist die 


Prognose sehr schlecht. Von 17 solchen Patienten starben 10 
an den Folgen des Eingriffs. Auch betreffs des Recidive sind 


seine Resultate sehr günstig; einmal hatte sich ein Seidenfaden 
in die Gallenblase abgestossen und zur Neubildung von Conere- 
menten Anlass gegeben. 

Am schwierigsten ist die Choledochotomie. In der Literatur 
sind 82 Fälle bekannt mit 31 Proc. Mortalität. Rechnet man 
die Fälle ab, die der Operation nicht zur Last fallen, so bleibt 
immer noch eine Mortalität von 25 Proc. Kehr hat nur 6,6 
Proc. Sterblichkeit. Bei der Choledochotomie stellen sich viele 
Schwierigkeiten in den Weg, die nur Derjenige beherrscht, der 
schr viel Uebung in der Technik dieser Operation hat. Aber 
auch dann ist es nicht leicht, alle Steine bei der Choledochotomie 
zu entfernen. So blieben unter 30 Choledochotomien 5 mal Steine 
zurück, 3mal musste die Choledochotomie wiederholt werden, 2 mal 
kamen die Steine durch die wieder aufgebrochene Ineisionswunde 
zum Vorschein. 

Zum Schlusse weist Kehr darauf hin, wie die Chirurgie 
die specielle Diagnostik der Cholelithiasis gefördert und durch die 
vielen Autopsien in vivo die Krkenntniss der Pathologie der 
Gallensteinkrankheit vervollkommnet hat und betont die Wichtig- 
keit einer frühzeitigen Operation. 

Die Herren Czerny - Heidelberg und Kümmell- Hamburg 
berichten über ihre Erfahrungen mit dem Murphy - Knopf. 
Es wäre wünschenswerth, einen resorbirbaren Knopf herzustellen, 
da der Knopf zuweilen im Darmtractus zurückbleibt. Die Methode 
ist jedenfalls sehr brauchbar. Kümmell empfiehlt speciell noch 
die möglichst frühzeitige Operation des Magencareinoms. 

Herr Braun-Göttingen hat zur Heilung des Anus präter- 
naturalis in einer Reihe von Fällen die Schlingen weit abgelöst und 
nach der von v. Hacker zuerst empfohlenen Weise eine möglichst 
weite Anastomose zwischen den beiden Schenkeln angelegt und 
den nach aussen führenden Gang exstirpirt. In anderen Fällen 
hat er durch 2 in der Längsrichtung der beiden Schenkel geführte 
Schnitte einen zungenförmigen Lappen hergestellt, der so gedreht 
wurde, dass die Enteroanastomose besonders weit und jede Knickung 
vermieden wurde. 

Herr Stelzner-Dresden demonstrirt eine etwa gänseei- 
grosse Haargeschwulst, die er durch Gastrostomie aus dem 
Magen eines Mädchens mit vollem Erfolge entfernt hat. Der 
Fall ist ein vollständiges Analogon des bekannten Schönborn schen 
Falles. 

Herr Re hn- Frankfurt. 
durch stumpfe Gewalt. 

Die stumpf entstehenden Verletzungen der Magenwand sind 
Zerreissungen, Absprengung der Schleimhaut, Hämatome, Ulcera 
traumatica, perforirende Wunden. Kxperimentell wurden bei ge- 
fülltem Thiermagen durch Schläge auf die Magengegend Hämatome 
und Mukosarisse, bei stärkerer Füllung Serosarisse, endlich bei 


Die Verletzung des Magens 


noch stärkerer Füllung Zerreissungen der Magenwand in toto 
erzeugt. Nach manchen Traumen entstehen erst nach Wochen 


dann liegt Uleus traumaticum vor. Das Vorkommen 
von Schleimhautrissen mit Hämatombildung beim Menschen ist 
durch die Sectionsbefunde bestätigt worden. Endlich ist eine 
traumatisch entstandene Magenwandeyste beschrieben. Nach Schleim- 
hautrissen können auch Magenwandabscesse entstehen. Totale 
Magenrupturen sind fast stets unmittelbar tödtlich. Rehn hat 
einen solehen Fall durch schnelle Operation gerettet. Es handelte 
sich um ein Mädchen, das von einem Balkon mit dem Leib auf 


Blutungen ; 
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einen eisernen Träger aufgefallen war. Das einzige Symptom war 
anfangs heftigster Schmerz und kolossale Druckempfindlichkeit. 
In wenigen Stunden aber entstand Dämpfung über allen abhängiger 
Theilen des Abdomens, so dass die Diagnose, Magenruptur, sicher 
war. Bei der sofort vorgenommenen Operation fand sich reich- 
liches, trübes Exsudat in der Bauchhöhle, mehrere nicht per- 
forirende Risse der Magenwand und an der Hinterwand ein 
perforirender Riss. Dieser, ebenso wie ein Riss in der Milz wurden 
durch Naht geschlossen, eine reichliche Kochsalzausspülung gemacht. 
Die Patientin ist genesen. 

Herr Büngner-Hanau: Zur Combination der Gastro- 
enterostomie und Enteroanastomose. 

In manchen Fällen muss noch ausser der Gastroenterostomie 
die Enteroanastomose ausgeführt werden. So führte Vortragender 
die letztere bei einem Falle aus, wo bei einem nicht exstirpir- 
baren Careinom die Gastroenterostomie ohne Einfluss auf die sehr 
heftigen Beschwerden geblieben war. Durch die Operation, 
Anastomosenbildung zwischen der auf- und absteigenden Schlinge, 
wurden alle Beschwerden sofort behoben und das Befinden des 
Kranken blieb bis zum Tode ein ausgezeichnetes. Büngner em- 
pfiehlt daher sein Verfahren für ähnliche Fälle. 

Herr Cramer-Köln: Ueber osteoplastische Knochen- 
spaltung. 

Cramer berichtet über eine derartige von Bardenhener 
an einem Knaben vorgenommene Operation. Es wurde zum Er- 
satz des exstirpirten Metatarsus I der eine Theil des gespaltenen 
II. Metatarsus mit der Phalanx der grossen Zehe vereinigt. Achn- 
liche Operationen wurden auch wegen Osteomyelitis und Tuberculose 
an der Hand vorgenommen. In einem Falle von Tubereulose des 
Radius war dieser entfernt und an seine Stelle die eine Seite der 
der Länge nach gespaltenen Ulna gebracht worden. 

Herr Riedel-Jena: Die chronische, zur Bildung 
eisenharter Tumoren führende Entzündung der Schild- 
drüse. 

Riedel beobachtete harte, auf chronischer Entzündung be- 
ruhende Tumoren der Schilddrüse, die den harten, sich wieder 
zurückbildenden Pankreastumoren entsprechen. Vortragender hatte 
vor 12 Jahren in einem solchen Falle, den er damals für einen 
bösartigen Tumor hielt, die Exstirpation der vergrösserten Schild- 
drüse versucht, musste die Operation aber wegen ausgedehnter 
Verwachsungen aufgeben. Nach der Operation wurde der Zustand 
des Kranken bedeutend besser und lebte Pat. nioch 1'/e Jahre 
nach der Operation ; die Untersuchung eines exstirpirten Stückes 
ergab nur entzündliches Gewebe. Einen ähnlichen Fall beob- 
achtete Riedel vor Kurzem bei einer 23 jährigen Frau ; dieselbe 
starb bald nach dem Öperationsversuch plötzlich mitten im vollsten 
Wohlbefinden. 

Riedel berichtet ferner über einen Fall von grossem 
Abdominaltumor, dessen Diagnose kaum möglich war. Nach 
längerem Wohlbefinden drängten bedrohliche Erscheinungen zur 
Operation, bei welcher sich ein grosses Convolut fest mit einander 
verwachsener Därme fand, das durch Keilexcision entfernt wurde. 
Drei Tage nach der Operation starb der Patient an Pneumonie. 
Bei der Obduction fand sich ein etwa apfelgrosses Carcinom des 
Duodenum und ein kleiner aktinomykotischer Herd im Hoden. Es 
ist anzunehmen, dass das Careinom auf Grund der vorhandenen 
Aktinomykose entstanden ist. 

Weiterhin spricht der Vortragende über einen Fall von colos- 
salem Abdominaltumor, der ohne jede Krankheitserschei- 
nungen bei einem Mann, der an Harnretention litt, entstanden 
war. Bei der durch später aufgetretene grosse Beschwerden ver- 
anlassten Operation erwies sich der Tumor als ein vom retinirten 

rechten Hoden ausgegangenes Sarkom. Die Operation der rechter- 
seits fixirten Geschwulst wurde durch starke Gefässe erschwert, 
ausserdem musste eine mit dem Tumor verwachsene Darmschlinge 
resecirt werden. Vorläufig hat der Kranke noch kein Reeidiv. 

Herr Schnitzler-Wien: Zur Kenntniss des asepti- 
schen Fiebers. 

Schnitzler und Ewald haben bei zwei sonst gesunden 
Männern, die nach schweren subeutanen Verletzungen schweres 
aseptisches Fieber hatten, das Blut auf das Vorhandensein von 
Fibrinferment untersucht. Das Resultat war ein völlig negatives. 





Sie fanden dagegen Vermehrung der Harnsäureausscheidung , was 
auf einen verstärkten Zerfall von Nucleinsubstanz hindeutet, und 
Albumosen in den Hämatomen. 

Herr Storp-Königsberg: Zur operativen Behandlung 
der Hydrocele testis. 

Der Vortragende empfiehlt die Tunica vaginalis zu spalten 
und dann durch mehrere Nähte tabaksbeutelartig zu falten, so 
dass sie als Strang um den Hoden herumliegt. 

Herr Braun-Lleipzig: Ueber Verkrümmungen des 
Femur bei Flexionscontracturen des Unterschenkels. 

In 2 Fällen von Flexionscontractur nach Kniegelenks- 
tubereulose beobachtete Braun die gleiche Verkrümmung des 
unteren Oberschenkelendes nach vorn, wie sie kürzlich von König 
beschrieben worden ist. Er machte in beiden Fällen die Reseetion 
und erzielte in beiden Fällen die Streckstellung. Die Knochen 
erweisen sich als ausserordentlich weich, der Process ist demnach 
offenbar ein osteomalaeischer. 

Herr Hoffa- Würzburg: ‚ Ueber die mechanische Be- 
handlung der Kniegelenksverkrümmungen. 

Der Vortragende demonstrirt Schienenhülsenapparate, mittelst 
deren es gelingt, auch die schwierigsten Fälle von Kniegelenks- 
verkrümmungen gerade zu strecken. An einem anatomischen 
Präparate erläutert er, dass bei der typischen Verkrümmung des 
Kniegelenkes in Flexionsstellung mit Subluxation der Tibia nach 
hinten und aussen zuerst die Flexionsstellung und dann erst die 
Subluxation corrigirt werden muss. 

Herr Hasse-Nordhausen: Ueber die Alkoholbehand- 
lung der Carcinome. 

Wie schon öfters in früheren Jahren empfiehlt Hasse auch 
diesmal wieder unter allgemeiner Heiterkeit der Versammlung 
Alkoholinjeetionen als sicheres Mittel gegen Carcinome. 

Herr Küttner-Tübingen: Ueber den Lupus an Finger 
und Zehen. 

Die lupösen Verstümmelungen der Finger und Zehen kommen 
auf dreifache Weise zu Stande. Es werden entweder von der 
Peripherie aus die Glieder abschnittsweise zerstört oder eine ein- 
zelne Phalanx wird aus dem Zusammenhang ausgestossen, oder 
durch ringförmige Geschwüre werden die Glieder gleichsam amputirt. 
Von diesem verstümmelnden Lupus muss man den verkrüppelnden 
wohl unterscheiden. Er ist oberflächlicher und daher gutartiger 
als der mutilirende Er führt zu Contraeturen, die je nach dem 
Sitz des Lupus verschieden sind. So bewirkt er am Dorsum manus 
Contractur in Hyperextension, an der Vola solche in Hyperflexion. 
Dann kommen Subluxationen einzelner Finger vor. All dies 
beruht aber nicht auf Vorgängen in den Gelenken selbst, sondern 
auf dem Zuge der schrumpfenden Haut. Erst secundär ver- 
ändern sich die Gelenke und die Knochen, deren Wachsthum 
häufiger gehemmt, zuweilen aber auch pathologisch verstärkt ist. 

Herr Hofmeister-Tübingen: Ueber Catgutsterili- 
sation durch Auskochen. 

Der Vortragende gibt für die Sterilisation des Catgut folgende 
Vorschriften. Das Rohcatgut wird ohne weitere Vorbehandlung 
auf starke Glasplatten oder vernickelte Eisenrahmen gewickelt, so 
dass Faden neben Faden in einer Schicht zu liegen kommt. Der 
Faden muss sorgfältig und unter möglichst straffer Spannung auf- 
gezogen werden. Anfang und Ende werden festgeknüpft. Die 
Knoten zwischen den einzelnen Fadenstücken müssen sicher ge- 
schützt sein. . 

Das aufgewickelte Catgut wird auf 12—48 Stunden in 
2—4 proc. Formalinlösung gelegt, sodann zur Entfernung des 
überschüssigen Formalins in fliessendem Wasser mindestens 12 
Stunden lang ausgewaschen, 5—20 Minuten in Wasser gekocht, 
dann nachgehärtet und in absolutem Alkohol aufbewahrt. Zum 
Alkohol wird noch 5°/o Glycerin und 4°/o Ac. carb. oder 1°/oo 
Sublimat zugesetzt, je nachdem man Metallrahmen oder Glasplatten 
benützt. Für den Gebrauch werden die Fadenträger aufrecht in 
einen länglichen Glastrog gestellt; so lässt sich der Faden bequem 
abziehen, haftet aber doch so fest, dass er sich nicht spontan 
ablöst. 

Während die Concentration der angewandten Formalinbeize 
und die Kochzeit das Resultat nicht wesentlich beeinflussen , ist 
die exacte Aufwicklung und gründliche Auswässerung für die 
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brauehbaren Materials unerlässlich. Die straffe 
Anfangsspannung, welehe durch die Formalinwirkung noch bedeutend 
erhöht wird (desshalb starke Rahmen !), muss erhalten bleiben bis 
zur Vollendung der Härtung. Die Rahmen müssen also mindestens 
einige Stunden in Alkohol gestanden haben, bevor man das fest- 
seknüpfte Fadenende löst. Bei mangelhafter Spannung wird der 
Faden dick und gummiähnlich elastisch , 
material sich schlecht eignet. 

Wird 


gewaschen , so 


Erzielung eines 


so dass er als Ligatur- 
das Formalin vor dem Kochen nicht gründlich aus- 
wird der Faden brüchig.. Die Anordnung der 
Fäden in nur einer Schicht bietet die beste (Gewähr für gleich- 
mässigen Zntritt sowohl des Formalins als des Wasch- und Koch- 
Das ausgewaschene Catgut kann vor dem Kochen ohne 
Schaden beliebig lange in Alkohol aufbewahrt werden: auch kann 
man einmal gekochtes Catgut wiederholt auskochen, wenn man 
das Fadenende wieder festknüpft, um die Spannung zu erhalten. 

Die Vorzüge des Verfahrens bestehen 1. in der absolut 
sicheren Keimtödtung, 2. der Erhaltung der vollen Zugfestigkeit 
des Rohcatgut, 3. der Vermeidung der complicirten Proceduren 
und theurer Apparate. Der einmal aufgewickelte Faden braucht 
vom Beginn der Sterilisation bis zum Gebrauche nicht mehr mit 
den Fingern in Berührung zu kommen. 


Wassers. 


Berliner medicinische Gesellschaft 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 17. Juni 1896. 

Herr Placzek demonstrirt ein Kind, welches mit gelähmtem 
rechten Arm zur Welt gekommen ist, ohne dass die Geburt (Mutter 
VI para) schwer oder eine Kunsthilfe erforderlich gewesen war. Er 
hält diese Lähmung für eine cerebrale durch eine intrauterine Er- 
krankung bedingte, möglicherweise ist ein Trauma, das die Mutter 
im 7. Monate erlitten, daran Schuld. Bemerkenswerth ist, dass auch 
ein etwa 1l2jähriger Bruder des kleinen Mädchens an einer ange- 
borenen Lähmung des rechten Armes leidet, während die anderen 
4 Geschwister gesund sind Die praktische Bedeutung dieser 
Beobachtung ist eine nicht geringe, indem sie für die Erb’'sche 
Kinderlähmung und die Verantwortung des Geburtshelfers in solchen 
Fällen wichtige, naheliegende Gesichtspunkte ergibt. 

Herr Pick demonstrirt einen durch Operation (Landau) ent- 
fernten Uterus myomatosus duplex. Operation nach Doyen, 

Herr Caspar ein Kind mit Lues congenita. Die bisherigen 
Erscheinungen auf Hg zurückgegangen; jetzt Knochenauftreibungen 
an den Stirnbeinen, welche bisher Jod widerstanden. 

Herr Hauser zeigt ein Cor bovinum von einem 11 monatlichen 
Kind, welches an sehr heftigem Keuchhusten gestorben ist; für die 
Hypertrophie des Herzens fand sich keine andere Ursache, als die 
durch den Keuchhusten bedingten Kreislaufserschwerungen bezw. 
die an das Herz gestellten Mehranforderungen. 

Herr Stadelmann: Ueber Schwefelkohlenstoff- 
Vergiftung mit Krankenvorstellung. 

Vortr. sucht die Aufmerksamkeit auf eine Erkrankung der 
Gummiarbeiter, welche mit dem Vulcanisiren des Kaut- 
sehuceks beschäftigt sind, zu lenken, und gibt zunächst die 
Krankengeschichten von 3 vorgestellten Patienten. ; 

1. 28jähriger Mann, der von gesunden Eltern stammt, kein 
Potator ist, trat mit seinem 14. Lebensjahr in eine Gummifabrik 
ein und wurde im Vulcanisirraum beschäftigt. Schon nach 3 Wochen 
traten Kopfschmerzen, Zittern auf, und er kam sich wie be- 
rauscht vor, wenn er den Arbeitsraum verliess. Einige Stunden 
nach dem Verlassen des Arbeitsraumes vergingen die Symptome 
wieder, doch bald kamen auch bleibende Störungen hinzu, Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit und Hartleibigkeit. Im 16. Lebens- 
jahr kam Gelbsehen und Abnahme des Sehvermögens 
hinzu. Patient war dann mehrere Jahre Werkmeister und als solcher 
in einer anderen Weise beschäftigt und während dieser Zeit fühlte 
er sich auch ziemlich wohl. Seit einem Jahre ist er nun wieder 
in der alten Weise thätig und seitdem haben sich auch wieder die 
alten Störungen eingestellt: er ist jetzt sehr matt, sieht schlecht und 
abgespannt aus; das Gehen fällt ihm schwer, Sehkraft hat abgenom- 
men; Zittern in allen Muskeln, Schwindel; Libido sexualis seit Jahren 
geschwunden; Romberg’sches Symptom; fibrilläre schmerzhafte 
Zuckungen; mechanische Muskelerregbarkeit und Sehnenreflexe ge- 
steigert. An Händen und Beinen anästhetische Zonen. 

2. 50jähriger Mann bietet ähnliche, aber noch schwerere Er- 
scheinungen; Patient kann ohne Unterstützung kaum gehen. Sehnen- 
reflexe herabgesetzt. Urin nur unter starkem Pressen zu entleeren 
Die eine Hand bis vor Kurzem ganz gefühllos, jetzt nur noch am 
4. und 5. Finger anästhetisch. Grosse Schwäche. Tremor; fibrilläre 
Zuckungen. Impotenz. 

3. 28jährige Frau; gastrische Störungen; Schwindel, Blässe, 
Zittern, Steigerung der Sehnenreflexe, sehr profuse Menstruation. 
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Das Krankheitsbild der chronischen Schwefelkohlenstoft- 
vergiftung ist demnach sehr mannigfaltig. Dasselbe ist in 
Deutschland weniger bekannt; bei empfänglichen Naturen zeigen 
sich die ersten Erscheinungen schon nach wenigen Wochen. Die 
Symptome sind im Wesentlichen aus den obigen Krankengeschichten 
zu entnehmen. Hinzuzufügen ist noch, dass die psychische De- 
pression sich manchmal bis zu Geistesstörung steigert und dem 
Stadium der Depression zuweilen ein solches der Reizung voraus 
geht. Der Urin und die Füces riechen zuweilen nach Schwefel- 
kohlenstoff. Die Anämie ist zuweilen sehr hochgradig. Seections- 
befunde liegen nicht vor. 

Die Krankheit ist jedenfalls häufiger, als aus den wenigen 
vorliegenden Berichten ersichtlich ist. 

Vortragender liess es sich angelegen sein, die Schilderungen, 
welche die Kranken von den Verhältnissen in den Fabriken ent- 
warfen, auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Da es ihm in anderer 
Weise nieht gelang, in die Fabriken zu gelangen, so wandte er 
sich an die Regierung und mit deren Hilfe konnte er eine Be- 
sichtigung der Fabrikräume vornehmen. Vortragender kann nun 
die tristen Sehilderungen der Arbeiter vollauf be- 
stätigen. 


Discussion: Herren Mendel, Ewald, Bernhard, Kali- 


scher, Krönig. 

Herr Kalischer hält die Anaesthesie in Fall I, den’er selbst 
vor und nach der Krankenhausbehandlung untersucht, für Hysterie 
und führt die Sehstörung in diesem Falle auf eine abgelaufene 
retrobulbäre Pleuritis zurück 





Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 24. April 1896. 


Privatdocent Dr. Ritschl: Demonstration seiner ortho- 
pädischen und heilgymnastischen Apparate. 

Ein vielfach empfundenes Bedürfniss hat zur Gründung einer 
mit der chirurgischen Klinik in Zusammenhang stehenden ortho- 
pädisch-heilgymnastischen Anstalt geführt, für welche seitens des 
Verwaltungsrathes des klinischen Hospitals Räumlichkeiten") in 
dankenswerther Bereitwilligkeit zur Verfügung gestellt wurden. 
Seit dem September 1895 werden daselbst die einer mechanischen 
Behandlung bedürftigen Patienten der chirurgischen und mediecini- 
schen Klinik behandelt, sowie die Kranken aus der Privatpraxis 
des Vortragenden. 

R. demonstrirt zunächst die zur Behandlung von Rückgrats- 
verkrümmungen bestimmten Apparate: 1. Einfache Suspensions- 
vorrichtungen: Wirbelsäulenstrecker, schräge Leiter, Schwebe- 
reck und Schweberinge, letztere auch zu Turnübungen bei ver- 
schiedenen Leiden zu verwenden ;2. Redressionsvorrichtungen: 
Redresseur von Hübscher, Beely’scher Rahmen, Zander’scher 
Lagerungsapparat, Lorenz’scher Wolm. Zum Ausruhen der 
Patienten während der Uebungen dienen eine Anzahl schiefer 
Ebenen, auf denen der Körper gleichzeitig gestreckt wird. Die 
Messung Skoliotischer wird mit dem Hübscher’schen Messapparat 
vorgenommen. 

Zur Gymnastik der Rückenmuskeln dient in erster Linie für 
Skoliotische der Beely’sche Ruderapparat, welcher R. aber auch 
bei vielen anderen Leiden (Corpulenz, chronischer Obstipation, 
Chlorose ete.) zur allgemeinen Gymnastik wegen der feinen Dosirung 
der erforderlichen Kraftleistung sehr gute Dienste thut. Besonders 
zur Stärkung der oberen Extremitäten wird der von der Firma 
Knoke & Dressler-Dresden in den Handel gebrachte Apparat 
«Sanitas» verwendet, der sich übrigens für die verschiedensten 
anderen Zwecke, z. B. Ruderübungen, Athmungsübungen ete. 
in sehr zweckmässiger Weise verwenden lässt. Für die schwedische 
Heilgymnastik stehen R. die Krukenberg’schen Pendelapparate 
in ihrer neusten Form zur Verfügung. Vortragender demonstrirt 
jeden einzelnen Apparat, indem er auf seine Verwendung zu passiven 
Bewegungen, Förderungs- und Widerstandsbewegungen des Näheren 
eingeht. R. ist im Stande, für sämmtliche Extremitätengelenke 
die erforderlichen verschiedenartigen Bewegungen durch Apparate 
zu bewirken. Um einem dringenden Bedürfniss abzuhelfen, hat R. 





1) Freiburg, Kaiserstrasse No. 4 parterre. 
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zur Behandlung von Schultergelenksankylosen einen Apparat con- 
struirt, der unter Beibehaltung der Krukenberg'schen Prin- 
eipien?), sei es bei fixirter oder nicht fixirter Scapula eine rein 
seitliche Erhebung des Armes gestattet. Je nach den individuellen 
Verhältnissen lässt das zur Aufnahme des gestreckten Armes be- 
stimmte Lager sich in verschiedene Höhen stellen. Auch zur ge- 
waltsamen, allmählichen Dehnung der bei Schultergelenksankylosen 
stets im Bereich der Achselhöhle verkürzten oder obliterirten Gelenk- 
kapsel kann der Apparat verwendet werden. Die Erhebung wird 
bei fixirter Scapula bewirkt und bei einem Winkel von 90” durch 
eine leicht einzuschaltende Arretirvorrichtung gehemmt. Endlich 
kann der Apparat noch zu activem oder passivem Armkreisen 
verwandt werden. Vortragender hebt die Vortheile der Heilgym- 
nastik vermittelst Apparaten gegenüber der ursprünglich manuellen 
Heilgymnastik hervor. Der ruhige, gleichmässige Gang der Maschine 
ist bei Gelenksteifigkeiten in seinen Wirkungen schon desshalb den 
subjeetiven Eingriffen des Gymnasten überlegen, weil der Kranke 
sich dem Apparat ruhig hingibt, ohne aus Furcht vor einer 
schmerzhaften Bewegung seine Musculatur zur Abwehr zu contra- 
hiren. Zur Mobilisirung versteifter Finger dient ausser dem ent- 
sprechenden Krukenberg’schen Apparat der Rothenberg'sche 
(Firma Knoke & Dressler). 

Die Massage bildet in R.’s Anstalt einen Hauptantheil der 
mechanischen Behandlung und wird fast ausschliesslich von R. 
selbst ausgeübt. Zur Erschütterungsmassage dient der Ewer’sche 
Coneussor, für dessen Betrieb neuerdings noch ein Elektromotor 
mit Accumulatorenbetrieb eingestellt wurde. Die vortrefflichen 
Wirkungen einer rationell angewandten Massage im Allgemeinen, 
der Erschütterungsmassage im Besonderen werden unter Beibringung 
einiger casuistischer Belege vom Vortragenden besonders hervor- 
gehoben. 

Auf die möglichst vollkommene Herstellung portativer ortho- 
pädischer Apparate wird von R. selbstverständlich besondere Sorgfalt 
verwendet. Den Vervollkommnungen der Technik, soweit sie sich 
an den Namen Hessing knüpfen, ist vor allem Rechnung getragen 
worden, wobei die Publication Vietor Fischer’s besonders werth- 
voll gewesen ist. Für jeden Apparat wird von R. selbst ein Modell 
angefertigt, eventuell corrigirt (Corsetts), die Apparate aber, soweit 
schwierige Stahl- und Lederarbeiten dabei in Anwendung kommen 
müssen, unter R.’s Controle von Herrn Instrumentenmacher Fischer 
angefertigt. Zur Anlegung von Gypscorsetts bedient sich R. des 
von Nebel angegebenen Rahmens, worin der Patient auf einem 
schräg gestellten Gurt sich in Bauchlage befindet. Besonders bei 
Erwachsenen hat dieser Apparat bedeutende Vorzüge vor der früher 
geübten Suspension am Kopf. 

Zum Schluss zeigt Vortr. noch einige theils fertige, theils 
in der Entstehung begriffene Cellulosecorsetts (nach Hübscher), 
die durch ihr gefälliges Aussehen und ihr geringes Gewicht sich 
vor den bisher gebräuchlichen Gypscorsetts vortheilhaft auszeichnen. 
Dieselben werden über einem Gypsmodell gearbeitet, welches durch 
Ausgiessen eines Gypscorsetts gewonnen wird. Durch modellirenden 
Druck kann man bei Skoliosen ein solches, noch feuchtes Gypscorsett 
schon ehe man das Modell herstellt, in seiner Form corrigiren, 
eventuell die normale Körperform an dem Modell durch Abschaben 
und Auflegen von Gyps hier und dort herstellen. Da er es früher 
mehrere Male erlebte, dass beim Auseinanderbiegen die Corsetts 
in der Rückengegend einbrachen, theilt R. sie jetzt gewöhnlich bei 
Skoliosen in 2 seitliche, bei Spondylitis in 3, eine hintere unpaare 
und 2 vordere durch Schnürvorrichtung verbundene Schaalen. 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigenbericht.) 


Sitzung vom 2. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen. 
1) Herr Philippson zeigt einen l3jährigen Knaben mit 
Tuberculosis verrucosa cutis. Die Affection hat ihren Sitz 


2) Die Firma Baumgartel, Halle a/S., hat die patentirten 
Krukenberg’schen Kugellager und ein Kammrad zur Pefestigung 
von$Gewichten mit dankenswerther Bereitwilligkeit dem Anfertiger 
dieses Apparates, Herrn Instrumentenmacher Fischer hierselbst, 


zur Verfügung gestellt. 





an der Streckseite der Finger. Die Seiten sind derb infiltrirt, auf 
dem Fingerrücken finden sich verrucöse Excrescenzen mit schuppigem 
Belag, welche von einer circumscripten Röthe umgeben sind. Die 
pustulöse mittlere Zone, die Riehl und Paltauf, die ersten Be- 
schreiber des Krankheitsbildes, als typisch beobachteten, fehlt in 
diesem Falle. Ausserdem findet sich eine Lupus-Eruption an der 
Backe. Therapeutisch wird Fluor natrium versucht 

2) Herr Kümmell spricht über die neueren Bestrebungen in 
der Behandlung der congenitalen Hüftgelenksluxationen, 
erwähnt die Vorteile und Gefahren der blutigen Reposition (Hoffa) 
und berichtet über die Versuche, unblutig zu reponiren, die er im 
Anschluss an Lorenz’'s Demonstrationen auf dem diesjährigen 
Chirurgen-Congress begonnen hat. Der Femurkopf lässt sich un- 
schwer auf die rudimentäre Pfanne bringen (charakteristisches Ge- 
räusch); das Bein wird, damit Knorpel auf Knorpel bleibt und so 
die gering entwickelte Gelenkspfanne durch den Druck des Öber- 
schenkelkopfes aus.ehöhlt wird, in starker Abduction und Flexion 
fixirt. K. hat das Verfahren bereits mehrfach geübt un-l zeigt zwei 
Kinder mit den fixirenden Verbänden 

I. Herr Cohen-Kysper: Zur Therapie der Schwer- 
hörigkeit bei chronischem Katarrh und nach Eiterungen 
der Paukenhöhle. Nach chronischem Katarrh der Paukenhöhle 
und Mittelohreiterungen wird die entstehende Schwerhörigkeit durch 
Fixation der Hörknöchelchen durch bindegewebige, derbe Stränge 
und Narbengewebe bedingt. Von dem Gedanken ausgehend, dass 
eiweissverdauende Fermentlösungen möglicherweise im Stande wären, 
diese sonst irreparablen Bindegewebsneubildungen zu zerstören, hat 
Vortragender seit 3 Jahren Versuche unternommen, in die starr- 
wandige Pauke Papayotin-, später Pepsinlösungen zu bringen, die 
bei richtigem Injeetionsmodus an den Gelenken der Mittelohr- 
knöchelchen in minimalster Dosis ihre Wirkung entfalten sollten. 
Pepsinlösungen erwiesen sich wirksamer als Papayotinlösungen. Der 
Magensaft der Fleischfresser (Hund) lieferte wirksameres Material 
als der der Pflanzenfresser (Kuh) und Omnivoren (Schwein). Das 
Optimum der Verdauung liegt bei einer Concentration von 1: 10000. 
Die Menge des injieirten Quantums beträgt 3—4 Deeigramm ; 
grössere Dosen reizen. Eine einmalige Injeetion genügt. Nach !/a bis 
| Stunde ist das bestmögliche Resultat erreicht. Immer handelt 
es sich nur um Entfernung minimalster &ewebselemente, verbunden 
mit einer Auflockerung des Gewebes. Da bei ehronischem Katarrlı 
des Mittelohrs die Lösungen auf Schleimhaut treffen, so entsteht 
eine reaetive Entzündung, die aber, ebenso wie die erwähnte seröse 
Transsudation, schnell verschwindet. Das Verfahren fand in 130 
Fällen (40 doppelssitige Affeetionen) Anwendung; in ®/s etwa der 
Fälle glaubt Vortragender eine Besserung des Hörvermögens 
um das Doppelte bis Dreifache erzielt zu haben. Darunter 
waren nur 20 Fälle, in denen Katheterismus und ähnliche Maass- 
nahmen noch Besserung erzielten. Trotz reservirt zu stellender 
Prognose, und obwohl das Verfahren nur als therapeutischer Ver- 
such zu betrachten ist, glaubt Vortragender an entschiedene Besse- 
rung der subjeetiven und objectiven Beschwerden der Kranken, 
sowie an die Dauer der erzielten Erfolge. 

Discussion: Herr Thost erwähnt, dass ähnliche Versuche 
mit Jodtinetur als Injectionsflüssigkeit schon vor Jahren in Wien 
angestellt und als schädlich erkannt worden sind. Die vermeint- 
lichen Erfolge des Vortragenden erklärt er aus den schon bei dieser 
Methode gewonnenen Erfalırungen, dass ein Theil der Sch wer- 
hörigkeit schwindet, wenn zum chronischen Katarrlı 
eine acute Entzündung hinzntritt. Ist diese beseitigt, so 
liegen die Verhältnisse eher schlechter als besser, wie vorher. Er 
warnt daher vor derartigen Versuchen, von denen praktisch kein 
Erfolg sich versprechen liesse. 

Herr Engelmann fragt, ob bei chronischen Eiterungen, durch 
die Injectionen ausgelöst, oder später Rewidive eingetreten seien. 

Herr Pluder empfiehlt bei der Behandlung der chronischen 
Eiternngen (Trommelfellverlust) das einfachste « künstliche Trommel- 
fell»: den Wattebausciı, den er mit Carbol- oder Mentholöl durch- 
tränkt, um das erstarrte Gewebe etwas zu durchtränken und die 
Rigidität zu vermindern. Auch Vaselineeinspritzungen und ver- 
schiedene Instrumente (federnde Drucksonde) schaffen günstigere 
Verhältnisse. 

Herr Zarniko vermisst die genaue Analyse der Fälle des 
Vortragenden. Er hat Fälle des Vortragenden gesehen, bei denen 
das Verfahren eine entschiedene Verschlimmerug hervorgerufen hat. 

Herr Cohen-Kysper antwortet, dass Jodeinspritzungen absolut 
anders wirkten, als die von ihm verwandten Lösungen. Diese wirkten 
so schnell, dass es sich unmöglich um eine Verwandlung einer 
chronischen Entzündung in eine acute handeln könne. Die Besserung 


träte sehr rasch, zuweilen schon innerhalb einiger Minuten ein. 
Werner. 
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Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 31. März 1896. 


Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr Deycke. 


Herr Saenger: Ueber symmetrische Gangrän. 

Nach einer kurzen historischen theilt 
Fall von Raynaud'’scher Erkrankung mit, bei dem die Affec- 
tion sich nur an den Ohren abspielte. In einem 2. Fall handelte 
es sich um einen 49 jährigen Arbeiter, bei dem der rechte kleine 
Finger an seiner Endphalanx, nachdem derselbe die Stadien der 
gan- 


Einleitung er einen 


localen Synkope und localen Uyanose durchgemacht hatte, 
In einem 3. Fall handelte es sich um symmetrische 
Gangrän der Zehen bei einem Tabiker. Ein 4. Fall von all- 
gemeiner Amyloiderkrankung zeigte symmetrische Gangrän an den 
Zehen ; Blaufärbung der Nasenspitze, der Ohren und Fingerkuppen. 
Im 3. und 4. Falle constatirte S. Degenerationen in den peri- 
pheren Nerven. Im 5. Falle handelte es sich um eine 55 jährige 
Frau, die in Folge eines Falles von einem Möbelwagen eine Para- 
plegie der Beine mit Blasen- und Mastdarmlähmung acquirirte. 
Es stellte sich bald ein brandiger Deeubitus am Kreuzbein und 
den Knöcheln 


eränös wurde. 


totale symmetrische Gangrän beider Füsse bis zu 
ein. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine auf den untersten 
Rückenmarksabschnitt sich beschränkende Erweichung der grauen 
und theilweise auch der weissen Substanz. Im Lendenmark fanden 
sich an den seitlichen Partien der Hinterhörner Blutungen ; ferner 
in den peripheren Nerven (Cruralis, Tibialis und Peronei) verein- 
zelte degenerirte Fasern. 

Nachdem S. noch einen 7 jährigen Knaben mit Raynaud'- 
scher Erkrankung vorgestellt und demonstrirt hatte, schliesst er 
seinen Vortrag mit dem Bemerken, dass der Symptomencomplex 
Erkrankung nicht sicher basirt sei, 
viele Uebergänge und Mischformen man 


der Raynaud'schen noch 


dass vorkommen ; dass 
symmetrische Gangrän aus peripherer und centraler Natur unter- 
scheiden müsse und dass es sich bei der anfallsweise auftretenden 
Form der localen Synkope, localen Cyanose und (sangrän wohl um 
einen (scfässkrampf handeln könne, der sich in den hinteren oder 
Abschnitten der grauen Substanz des Rückenmarks in 
verschiedener Höhe abspielt. Der mitgetheilte >. Fall mit posi- 
tivem anatomischen Befund ist geeignet, diese Annahme in Hin- 
sicht auf die Localisation des Leidens zu stützen. 


seitlichen 


Discussion: Herr Wiesinger bemerkt, dass in dem letzten 
von Herrn Saenger besprochenen Fall der Decubitus nicht etwa 
durch Druck im Bett entstanden sei, «ass vielmehr die betreffende 
Patientin andauernd im permanenten Wasserbade gelegen habe. 

Herr Saenger erwähnt, dass auch bei neuritischen Verände- 
rungen peripherer Nerven eine Art von Hautgangrän auftreten könne, 
zumal bei Alkoholikern Analogon dazu sei der Herpes zoster gan- 
graenosus, den man ebenfalls für neuritischen Ursprungs halte 

Herr Plate berichtet über folgenden Fall: Fin 60—70 jähriger 
Mann, Potator, erkrankt an Influenza und Pneumonie, während 
deren Verlauf es zu heftigen dyspnoischen Anfällen kommt. Bei 
diesen Anfällen richtet sich Patient mit Hilfe einer mit den Händen 
gefassten Leine gewaltsam im Bett auf. In den folgenden Tagen 
bemerkt Patient an den dem Schnurdruck der Leine ausgesetzten 
Fingern schwarze Stellen. 3 Tage nachdem sieht ihn Herr P. und 
constatirt eine bis auf das erste Glied reichende Mumification der 
entsprechenden Finger. Die mumificierten Theile stiessen sich im 
Laufe der Zeit ab und Patient wurde geheilt. In diesem Fall handelt 
es sich um eine symmetrische Gangrän, nicht centralen, nervösen, 
sondern arteriellen Ursprungs. Nervöse Symptome fehlten völlig, 
und die beiden Daumen mit denen der Patient nicht angefasst hatte, 
waren gesund geblieben. 

Herr Unna: Die neurologische Specialbehandlung der sym- 
metrischen Gangrän ist sehr erwünscht, um den Antheil des cen- 
tralen und peripheren Nervensystems dabei festzustellen. Auch die 
Heranziehung tabischer, traumatischer, d. h. also symptomatischer 
Gangränen, kann vielleicht manchen Aufschluss geben wenn auch 
die eigentliche Raynaud'sche Krankheit meistens sonst gesunde 
Personen betrifft und eine Krankheit nervöser Art sui generis ist 
Allerdings gibt gerade der Hauptfall Saenger's, die traumatische 
acute Gangrän beider Füsse, nicht viel Aufschluss über den Sitz 
der Störung bei der gewöhnlichen Raynaud’schen Krankheit, da 
derselbe zu seiner Erklärung auch noch der Herbeiziehung des 
Alkoholismus bedarf Die eigentliche Raynaud’sche Krankheit stellt 
an und für sich schon eine ganze Gruppe von Erkrankungen dar; 
die von Raynaud aufgestellten 3 Stadien der Erkrankung (locale 
Synkope, locale Asphyxie, symmetrische Gangrän) existiren in vielen 





Fällen für sich allein; die locale Synkope kann direct in Gangrän 
übergehen, wie die primäre locale Asphyxiee Zudem können alle 
Fälle ohne scharfe Grenze in die schweren Fälle sogenannten «Frostes» 
übergehen, unter deın Einfluss der Kälte als Gelegenheitsursache. 
Fast jeder Fall von Raynaud’scher Krankheit ist verschieden von 
dem andern Fälle, die sich auf beide Ohren beschränken, hat U, 
mehrere gesehen; sie waren von hochgradigem Frost der Ohren nur 
schwer abzugrenzen und zeigten nie das Symptom der localen Synkope. 

Herr Saenger habe absichtlich sein Thema «Ueber sym- 
metrische Gangrän»> genannt. Raynaud habe den Fehler zu schema- 
tischer Eintheilung gemacht, den S. vermeiden wolle. Da bei Rücken- 
marksaffectionen symmetrische Gangrän vorkomme, so läge der von 
Raynaud ausgesprochene Gedanke, dass es sich um eine centrale 
Vasoneurose handle, nahe Was den Einfluss des Frostes anlange, 
so komme derselbe wohl bei manchen Fällen, aber nur als Hilfs- 
factor in Betracht; in dem von ihm besprochenen Fall der sym- 
metrischen Erkrankung beider Ohren sei eine Einwirkung des Frostes 
völlig ausgeschlossen, da der betreffende Knabe im Sommer erkrankte, 
Dass eine auf centraler nervöser Basis beruhende Erkrankung sich 
gerade an den Körperspitzen documentire, sei für den nicht auffällig, 
der sich zum Vergleich das Bild der Akromegalie vergegenwärtige. 

Herr Unna: Für die auf die Haut beschränkte Natur der 
Raynaud'schen Erkrankung spricht ausser der Thatsache, dass in 
vielen Fällen keine anderen Nervenstörungen vorhanden sind, die 
mangelnde Betheiligung der A. radialis und tibialis bei den mit 
auffallendem Arteriospasmus einhergehenden Formen localer Syn- 
kope und symmetrische Gangrän 

Herr Saenger bestätigt den negativen Befund an der A. radialis. 
Zum Verständniss des Vorkommens von Gangrän auf centraler Basis 
führt S. an, dass bei der Hysterie ausser den durch absichtliche 
Manipulationen verursachten, sichere spontan entstandene Gangrän 
beobachtet sei. Ferner sei mancher Decubitus bei Hemiplegie als 
trophische Störung aufzufassen. Der Druckwirkung könne in diesen 
Fällen, geradeso wie es bei der Wirkung des Frostes sei, nur ein 
relativer Einfluss zugestanden werden. 

Herr Dehn bemerkt, dass er selber an einer an beiden Füssen, 
meist im Herbst auftretenden Raynaud’schen Krankheit leide, die 
hereits alle drei Stadien gezeigt habe. Sein Leiden sei durch den 
constanten Strom auffallend günstig beeinflusst. 

Herr Bülau: Dass eine Gefässerkrankung ebenfalls zu einer 
symmetrischen Gangrän führen kann, beweise ihm folgender Fall: 
Eine 30 jährige Frau erkrankte nach einer Pneumonie an Gangränen 
sämmtlicher 10 Fingerenden. Es bestand ein ausserordentlich kleiner 
Puls, die Arterien waren auf Druck überall sehr empfindlich und 
schienen auch dem betastenden Finger eine grössere Resistenz zu 
bieten, so dass es sich in diesem Falle sicher um eine Erkrankung 
der Arterien handelte. Natr. salicylicum brachte ziemlich schnell 
Heilung der Affection. 

Herr Deutschmann zeigt nach Weigert gefärbte 
Präparate des normalen menschlichen N. optieus und der Retina. 

Herr Unna demonstrirt Schnitte von 2 verschiedenen 
Myxoedemfällen; die betreffenden Hautstücke waren ihm durch 
Herrn Norman Walker (Edinburgh) gesandt worden. In dem 
einen derselben (s. Unna’s Histopath»logie pag. 1010) treten 
bei der pol. Methylenblau—Glycerinäther-Mischung— Methode röth- 
lich gefärbte, bei der pol. Methylenblau—Tannin—Methode blau- 
gefärbte amorphe und erystalloide Bildungen auf, welche wahr- 
scheinlich Niederschläge oder (rerinnungen aus einer mucinartigen 
Intercellularsubstanz darstellen ; besonders auffallend sind gefiederte, 
fächerförmig ausgebreitete, verästigte Urystalldrüsen in den Septen 
des Fettgewebes. Unna hat derartige Bildungen bisher noch bei 
keiner anderen Hautkrankheit beobachtet. Auch in dem zweiten 
Präparate finden sich rosa gefärbte Urystalle von Sternform, welche 
der Form und Jage nach an Fetterystalle, der Farbe nach an 
Mucinstoffe erinnern. Die mucinartige Natur dieser letzteren, 
welche sehr verbreitet innerhalb der grossen Fettzellen auftreten, 
scheint Unna weniger sichergestellt, da durch Sublimat und 
Chromate, in welchen das Präparat gehärtet gewesen zu sein 
scheint, auch normalerweise zuweilen sich methylenroth tingirende 
Fettzellen auftreten. Es könnte sich wohl um durch Sublimat 
oder Chromate veränderte Fettkrystalle handeln. Jedenfalls weist 
aber der erste Befund darauf hin, dass die Suche nach muein- 
artigen Körpern in der Myxoedemhaut mittelst der neueren spe- 
cifischen Mucinfärbungen nicht mehr so resultatlos verlaufen dürfte, 
wie bisher. Unna empfiehlt als nothwendige Vorbedingung für 
eine auf Mucin hin gerichtete histologische Untersuchung, die 
Hautstücke in mit Essigsäure angesäuertem , absolutem Alkohol 
zu härten, resp. in solchen Metallsalzen, welehe Muein zur Fällung 
bringen, auf Eiweiss und Fett jedoch womöglich ohne Wirkung sind. 
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Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. März 1896. 


Herr A. Schmitt: Chirurgische Mittheilungen für 


die Praxis. (Der Vortrag war in No. 24 d. Wochenschr. in 
extenso abgedruckt.) 
Discussion: Herr von Noorden. N. hat die Alkohol- 


verbände in jüngster Zeit ebenfalls mit Vortheil bei Furunkel, 
Carbunkel und Panaritium angewandt. Die Wände septischer Höhlen- 
wunden wurden günstig bezüglich der Reinigung beeinflusst. — In 
einem Fall von schwerem septischen Erysipel liess diese Behandlung 
vollkommen im Stich, obwohl tagelang mit sehr grossen Dosen — 
literweise — vorgegangen wurde N. glaubt, wenn anderseits gute 
Resultate bei Erysipel erzielt wurden, dass es sich hier um eine Misch- 
infection gehandelt habe. — Der Eiweissausscheidung ist nach An- 
wendung der Verbände im grossen Stile Aufmerksamkeit zu schenken. 

Herr Krecke gibt der Vermuthung Ausdruck, dass ein Theil 
der Wirkung des Alkoholverbandes auf die feuchte Wärme zu be- 
ziehen sei. K. möchte den feuchten Verband in unserem thera- 
peutischen Armamentarium nicht missen und kann dessen Verwerfung 
durch den Vortragenden nicht zustimmen. Der feuchte Verband 
wirkt sowohl entzündungsbekämpfend wie trockenlegend. Selbst- 
verständlich darf derselbe nur mit ganz indifferenten Mitteln angelegt 
werden, und darf unter demselben eine energische Therapie mit 
dem Messer in keiner Weise leiden. 

Herr Schmitt: Dass die feuchten Verbände oft subjectiv wohl- 
thuend empfunden werden und dass bei ihrer Anwendung Ent 
zündungen oft zurückgehen, habe ich schon angeführt, ebenso aber 
auch auf die Nachtheile hingewiesen. Die Beurtheilung einer Ver- 
bandsmethode ist meist Erfahrungssache, zuweilen Geschmackssache; 
die Wirkungen des Alkoholverbandes scheinen sicherer und günstiger 
zu sein als die des feuchten Verbandes und das Bessere ist der 
Feind des Guten. Herrn v. Noorden erwidere ich, dass auch bei 
uns die Erfolge des Alkoholverbandes bei Erysipel wechselnd waren. 
Bei Anwendung so grosser Mengen (mehrere Liter) starken Alkohols, 
wie es v. Noorden in seinem Falle that, müsste allerdings auf 
eine etwaige Schädigung der Nieren geachtet werden; eine solche 
ist bei den gewöhnlich ganz geringen Alkoholmengen aber doch kauın 
zu erwarten. 

Herr von Stubenrauch: Seiteiner Reihe von Jahren wenden 
wir in der chirurgischen Universitäts-Poliklinik bei kleinen localisirten 
Entzündungsprocessen, wie beginnenden Paronychieen, Panaritien, 
Furunkeln etc. den feuchten Verband *mit essigsaurer Thonerde an 
und haben gute Resultate sowohl in Bezug auf Besserung der sub- 
jectiven Beschwerden als auch in Bezug auf die Rückbildang der 
localen entzündlichen Erscheinungen. Dieser feuchte Verband wird 
aber nur angelegt in jenen Fällen, in welchen keine nachweisbaren 
Eiterherde vorhanden sind, in Fällen also, in welchen sich selbst 
der Chirurg oftmals schwer entschliesst, sofort eine Incision aus- 
zuführen, Ich möchte auf Grund der Erfahrungen an hiesiger 
Poliklinik in den besprochenen Fällen den feuchten Verband em- 
pfehlen, und zwar nicht — wie auch Herr College Krecke richtig 
hervorgehoben hat — mit Sublimat oder Carbolsäure, sondern mit 
essigsaurer Thonerde. 

Herr Ziegenspeck: Das, was ich sagen will, ist gewisser- 
massen ein historischer Rückblick. Es sind in der vorantiseptischen 
Zeit gewiss schon viele Alkoholverbände gemacht worden, wenn 
auch unbewusst. In der Arnicatinctur, welche nur dann wirksam 
war, wenn sie unverdünnt angewendet wurde, war jedenfalls 
nur der Alkohol wirksam. In der Mixtura vulneraria, in dem alten 
Schusswasser (auch Arquebusade genannt), waren freilich auch noch 
andere Antiseptica, wie Schwefelsäure und Essigsäure, enthalten 
Jetzt erfahren wir, dass auch der Alkohol ein wirksames Constituens, 
nicht nur ein Vehikel gewesen ist. Dies bestätigt von Neuem, was 
ich mir schon oft gesagt habe, dass auch in der vorantiseptischen 
Zeit von den Aerzten unbewusst empirisch Antisepsis angewendet 
worden ist. Freilich machten sie den Fehler, den wir Gynäkologen 
auch noch heute begehen, dass sie Gemenge von Mitteln anwendeten, 
wir verwenden z. B. auch Jodtinktur, ohne zu wissen, welche Wir- 
kung dem Alkohol, welche dem Jod für sich zugeschrieben werden 
muss, : 

Herr Krecke hat mit der Schleich’'schen Infiltrations- 
anaesthesie sehr günstige Erfahrungen gemacht. Der Vorzug der 
Schleich’schen Methode ist die ausserordentlich geringe Menge 
des verbrauchten Cocains. Die Methode leistet auch in der Hand 
des ungeübten Collegen Alles, was Schleich von ihr ausgesagt hat 
und ist gewiss im Stande, die allgemeine Narkose in sehr vielen 
Fällen entbehrlich zu machen. K. hat eine Reihe von Geschwulst- 
operationen, Uretherotomien, Tracheotomien, Laparotomien zur vollen 
Zufriedenheit der Patienten mit Hilfe des Verfahrens ausgeführt. 

Herr v. Noorden bedient sich der ursprünglich aus der 
Volkmann'schen Poliklinik veröffentlichten Methode der Cocain- 
injectionen zu localen Anaesthesien. Neben dem Vortheilhaften sah 
N. einigemale die Heilung durch Randzonen-Gangrän gestört, wofür 
ihm die Erklärung noch aussteht. 

Herr Scheibe hat seit einem Jahr bei einzelnen ausgesuchten 
Fällen die Aufmeisselung des Warzentheils, in einem Falle auch die 





Eröffnung eines extraduralen Abscesses, unter localer Anaesthesie 
der Haut mit Chloraethyl vorgenommen und war überrascht, dass 
die Operation fast ganz schmerzlos war. Er empfiehlt desshalb die 
Aufmeisselung des Warzentheils bei Erwachsenen und bei geringer 
Druckempfindlichkeit der Haut in acuten Fällen allein unter localer 
Anaesthesie vorzunehmen. Zugleich spricht er den Wunsch aus, dass 
die locale Anaesthesie, sei es mit Chloraethyl, sei es mit Cocain- 
injectionen, unter den praktischen Aerzten eine grössere Verbreitung 
finden möge als bisher. 

Herr Schmitt: Dass man nach der für viele Fälle vorzüglichen 
Schleich’schen Infiltration auch Fremdkörper findet, ist selbst- 
verständlich; aber das genauere Fühlen ist erheblich erschwert und 
darin liegt ein Nachtheil, der durch den Vortheil, mit Pincette und 
Scheere in dem anaesthetischen Gebiete ruhig herumsuchen zu 
können, kaum aufgewogen wird. Randzonen-Gangrän, wie v.Noorden 
sie erwähnt, habe ich nie gesehen, so dass mir die Erklärung dafür 
felılt (vielleicht unreine Lösungen ?). 

Herr Fr. Crämer: Ueber die Behandlung des Ulcus 
ventr. mit grossen Bismuthdosen. (Der Vortrag ist an 
anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt.) 

In der sich anschliessenden Discussion hält Hr. Tappeiner 
die Bemerkung Crämer’s, bei der Behandlung des Magengeschwüres 
ınit Wismuth grosse Vorsicht walten zu lassen, obwohl bei inner- 
licher Darreichung dieses Mittels Vergiftungen bisher nicht mit 
Sicherheit bekannt geworden sind, für berechtigt. Man hat das 
Wismuth früher als ganz harımloses Medicament betrachtet. In 
Folge dessen war der Chirurg Kocher, welcher zuerst Wismutlı 
auf Wunden brachte, höchst überrascht, als er hochgradige Ver- 
giftungen, selbst solche mit tödtlichem Ausgang bekam. Man hätte 
diese Unglücksfälle bei äusserlicher Anwendung des Wismuth ver- 
meiden können, wenn man die Erfahrungen der Toxikologen, welche 
schon damals bekannt gegeben waren, berücksichtigt hätte. Denn 
es war schon damals bekannt, dass Wismuth subcutan injicirt, sehr 
giftig ist und hierin keine Ausnahme von den Metallen macht. 
Was die durch Wismuth hervorgerufenen Vergiftungserscheinungen 
anbelangt, so besitzen sie eine überraschende Aehnlichkeit mit 
Quecksilbervergiftung. (Charakteristisch ist die Schwarzfärbung der 
Mund- und Dickdarmschleimhaut durch Schwefelwismuth, welches 
sich innerhalb der Schleimhaut niederschlägt. Ausserdem können 
nervöse Erscheinungen auftreten. Während man subcutan sehr 
leicht Wismuthvergiftung erzielt, lassen sich intern bei Thieren auch 
mit den grössten Dosen keine Vergiftungserscheinungen hervorrufen. 
Es verhält sich auch hier Wismuth ähnlich wie die Metalle mit 
Ausnahme von Quecksilber und Kupfer. Nur wenn man ätzende 
Salze gibt, können auch bei innerlicher Darreichung des Wismuth 
Vergiftungen veranlasst werden, weil dann Wunden gesetzt werden 
und der Schutz des Epithiels verloren geht. Nun ist allerdings die 
Resorptionsfläche bei dem runden Magengeschwür eine sehr kleine, 
da aber das Wismuth sehr lange auf dem Geschwür haften bleibt, 
so könnte doch unter Umständen eine solche Menge Wismuth resor- 
birt werden, dass eine chronische Vergiftung verursacht wird. Es 
ist daher die Empfehlung Crämer’s, bei Wismuthbehandlung den 
Urin zu untersuchen und auf etwaige Stomatitis zu achten, sehr 
beherzigenswerth. 

Herr v. Ziemssen: Die Consequenz, mit welcher das Wis- 
muth in der Behandlung der Magenulcerationen angewendet werde, 
spräche doch dafür, dass ihm eine Wirksamkeit beizumessen sei. 
Er habe seit seiner Praktikantenzeit als älterer Mediciner immer 
vom Wismuth nach den Traditionen der älteren Schule Anwendung 
gemacht, freilich nicht in so grossen Dosen, wie sie jetzt empfohlen 
werden, meist auch mit etwas Morphium verbunden, was allerdings 
die Beurtheiluug der Wirksamkeit des Wismuth erschwere. Allein 
die Besserung der Schmerzen und des Erbrechens bei combinirter An- 
wendung dieser Mittel sei doch so auffällig, dass man den Erfolg 
nicht ausschliesslich auf Rechnung des Morphiums setzen dürfe, son- 
dern einen grossen Theil der Wirkung auch dem Wismuth zuer- 
kennen müsse. Jedenfalls sei von allen medicamentösen Behand- 
lungsarten bei Magengeschwür die Wismuth-Therapie immer noch die 
beste. Ob die grossen Dosen vorzuziehen sind, iasse er unent- 
schieden, weil man darüber noch keine ausreichende Erfahrung 
besitze. Immerhin seien die Mittheilungen Crämer’s belehrend 
genug. Er habe nur ein einziges Bedenken bezüglich der Lagerung 
der Kranken. Da das Ulcus gewöhnlich an’ der kleinen Curvatur 
des Magens sitze, müsste man den Kranken, soll sich das Wismuth 
auf der Geschwürsfläche absetzen können, mit dem Becken hoch- 
lagern, um die Ablagerung des Wismuths an der kleinen Curvatur 
zu bewirken. Er glaube, dass man nicht zu viel Werth auf die 
directe Anlagerıng des Wismuth an das Geschwür legen soll. 

Die Anwendung der Sonde beim Magengeschwür halte auch er 
für recht bedenklich. Man sähe darnach doch zuweilen Blutungen. 
Bei Gebrauch weicher Sonden seien Verletzungen der Magenschleim- 
haut zwar weniger zu belürchten, aber, wenn sich die Sonde um- 
gehen lasse, sei es zweifellos besser. 

Was die Schwierigkeit der Diagnose (des Magengeschwüres 
betrifft, so stimme er vollständig den Ausführungen Crämer'’s zu. 
Sehr leicht kämen Verwechslungen mit Gallensteinen, Adhäsionen 
etc. vor. Besonders schwierig sei die Diagnose von Recidiven. Es 
sei oft unmöglich, das Auftreten eines neuen Ulcus in alten Narben 
zu diagnosticiren. 
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Herr Goldschmidt theilt die Erfahrungen mit, welche in 
der medicinischen Poliklinik bei der Anwendung des Wismuth ge- 
wonnen wurden. Dieselben waren im Allgemeinen günstig, in einem 
Falle jedoch hat die Anwendung des Wismuth hochgradige Schmerz- 
anfälle hervorgerufen. 

Herr v. Ziemssen stellt an den Vortragenden die Anfrage, 
womit er beim Magengeschwür die hartnäckige Obstruction bekämpfe. 
Mit Klystieren komme man nicht zum Ziele; welche Mittel dürfe man 
per os verabreichen? 

Herr Stieler wünscht im Hinblick auf einen früheren Vortrag 
des Herrn Prof. Moritz, über «Neuere Magenfragen» am ober- 
pfälzischen Aerztetag, Auskunft darüber, an welcher Stelle sich das 
Ulcus in den 2 letal endigenden Fällen vorgefunden habe. 

Herr Moritz empfiehlt gegen cardialgische Schmerzen, mögen 
dieselben durch ein Ges hwür oder durch anderweitige Ursache 
hervorgerufen werden, die Endofaradisation des Magens. Ferner 
betont er, dass man bei Anwendnng der Magensonde sehr vorsichtig 
verfahren müsse. Die Magenschleimhaut sei sehr leicht zu ver- 
letzen und nicht selten finde man in den Oeffnungen der Sonde 
kleine Fetzchen durch die Sondirung losgerissener Schleimhaut. 

Im Schlusswort theilt Herr Crämer mit, dass er gegen die 
hartnäckige Obstipation bei Magen;eschwür hohe Wasser- oder besser 
Oeleingiessungen anwende. Er lässt I bis 1!/2 Quart reinstes Olivenöl 
mit einer Schlundsonde von 5UV cm Länge einlaufen, gewöhnlich 
Abends und wenn bis zum nächsten Morgen keine Wirkung da ist, 
zibt er einen Wassereinlauf nach, wodurch dann in der Regel Stubl- 
gang erzielt wird.- Von Abführmittel verordnet er nur Rheum and 
Karlsbader Salz. Schmerzen nach dem Einführen von Wismuth 
hat er nicht beobachtet. In dem einen der mitgetheilten, durch 
Perforation zu tödtlichem Ausgang führenden Fälle sass das Ulcus 
in der Pars pylorica des Magens; über den zweiten Fall ver- 
mag er keinen Anfschluss zu geben. Was «das Abreissen kleiner 
Schleimhautstückchen betrifft, so findet man in der That in der 
ausgeheberten Flussigkeit häufig kleine Blntpunkte und wenn man 
diese unter dem Mikroskop betrachtet, so erweisen sie sich als 
kleine Stückchen Magenschleimhaut. Einen Schaden hat er jedoch 
hievon nie gesehen 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 20. Juni 1896. 

Eine Ausschliessung — Behandlung der Hüftan- 
kylosen. — In eigener Sache. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt am 19. d. M. eine 
administrative Sitzung ab, in welcher die «Verhandlung über den 
Antrag auf Ausschliessung eines correspondirenden Mitgliedes» 
stattfand. Es handelte sich um Professor Adamkiewiez, welcher 
in der jüngsten Zeit in einem Wiener Blatte «Neue Revue» drei 
Artikel voll Schmähungen und Invecetiven gegen zahlreiche Pro- 
fessoren unserer Facultät losgelassen hat. Adamkiewiez hatte 
im Wintersemester 1891 an der Klinik Hofrath Albert's in 
Wien seine Versuche mit Cancroin begonnen und über deren 
Resultate einige Male in unserer Gesellschaft der Aerzte Bericht 
erstattet. Die Professoren Billroth, Dittel, Kaposi, Neu- 
mann, Mosetig, Albert etc. constatirten jedesmal, dass sie: 
1. keine Reaetion nach der Injection dieses Geheimmittels ge- 
sehen hätten und 2. dass sie in keinem einzigen Falle auch nur 
eine Spur von Besserung oder Heilung des Leidens hätten con- 
statiren können. In den damaligen Sitzungsprotokollen steht es, 
dass man dem grossen Forscher Adamkiewicez eines Tages 
sagen musste, dass dasjenige, was er als Reaction bezeichnet hatte 
— Erysipel sei. Ein anderes Mal wies eine Epitheliom im Ge- 
sichte einen Eiterbelag auf — wieder Reaction! Man zeigte ihm 
in der Sitzung, dass der Kranke eine Conjunctivitis habe und dass 
der Eiter auf das Epitheliom einfach herabfliesse. Smegmaartige 
Pfröpfe, aus einem Lippenepitheliom herausgedrückt, bezeichnete 
Adamkiewiez — als Reaction u. s. w. 

Als Lohn für die Belehrung, welche ihm vor Jahren die 
Meister der Wiener Schule hatten zu Theil werden lassen, griff 
er sie nun als « Clique» an und bezeichnete die ganze Gesell- 
schaft als von dieser Clique terrorisirt, so dass man lediglich be- 
zweckt habe, ihn und seine wissenschaftlichen Leistungen unmög- 
lich zu machen; ja er entblödete sich nicht, sogar das Andenken 
Billroth’s zu schmähen, indem er schrieb, dieser habe seiner 
Zeit gegen seine eigene bessere wissenschaftliche Ueberzeugung 
zu seinen (Adamkiewicez’) Ungunsten entschieden. 

Die Gesellschaft der Aerzte nahm gestern Abends die Vor- 
schläge ihres Geschäftsrathes, welche dahin gingen, dass erstens 





der «Neuen Revue» eine Berichtigung all der lügenhaiten 
oder entstellten Angaben seitens des Vorstandes zugesendet, und 
dass zweitens Herr A. aus der Reihe der correspondirenden \it- 
glieder gestrichen werde — mit mehr als ?/s Majorität an. 

Die heute erschienene Nummer der « Wiener medieinischen 
Wochenschrift» bringt eine Erklärung der Klinik Albert, von 
Prof. E. Albert selbst, sodann von seinen zwei damaligen Assi- 
stenten, den jetzigen Primarärzten und Docenten Rudolf Frank 
und Julius Schnitzler gezeichnet, auf welche ich Jene ver- 
weise, die sich für dieses Thema noch weiter interessiren. 

In der am 12. Juni 1896 in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte abgehaltenen Sitzung sprach Professor Dr. A. Lorenz 
über die Behandlung der Hüftankylosen. «Schon vor 6 Jahren 
hat Lorenz einige allgemeine Principien aufgestellt, welche in 
der chirurgischen Orthopädie vielseitige Anerkennung gefunden 
haben. Als oberstes Prineip gilt die absolute Schonung des Skelettes, 
wenn es sich um die Correetur von Deformitäten handelt. Die 
einfache lineare Osteotomie ermöglicht nach gründlicher Ausschaltung 
der Weichtheilwiderstände die Correetur jeder ossären Ankylose. 
Das Skelett darf also nicht auf die verkürzten Weichtheile zu- 
geschnitten werden, sondern ist auf Kosten dieser zu schonen. 
Als ein zweites wichtiges Prineip hat zu gelten, dass die Correctur 
stets im Scheitel des Deformitätswinkels vorgenommen werden 
muss. (seschieht nämlich die Correetur in der Erstreckung eines 
Schenkels des Deformitätswinkels, so bleibt die Deformität als 
solche bestehen und wird dadurch eine künstliche Kniekung von 
entgegengesetzter Richtung lediglich cachirt. Die Krümmung 
wird gewissermassen durch eine Gegenkrümmung compensirt. Die 
Correetur wird dann durch einen Verlust an functioneller Länge 
des Knochens erkauft. Auf den speciellen Fall der ossären Hüft- 
ankylose übertragen, ergibt sich aus diesen Principien folgende 
Directive: Jede Keilosteotomie und jede Resection ist überflüssig ; 
die lineare Osteotomie ermöglicht nach Ausschaltung der Weich- 
theilshemmungen die Correetur auch der höchstgradigen Deformität. 
Diese Correetur muss im Scheitel des Deformitätswinkels, also am 
Schenkelhalse, vorgenommen werden. Fehlt derselbe, so wird die 
knöcherne Verschmelzung zwischen der inneren Fläche des grossen 
Troc anter und der äusseren Fläche des Darmbeines mit dem 
Meissel gelöst. Lorenz bezeichnet diesen Eingriff, da derselbe 
von der Persistenz eines Schenkelhalses vollkommen unabhängig 
ist, als Osteotomia pelvitrochanterica. Einige der neuesten Vor- 
schläge in der Orthopädie der Hüftgelenks-Deformitäten verstossen 
nach Lorenz gegen diese Prineipien und werden von dem Vor- 
tragenden einer eingehenden Kritik unterzogen. 

Im Gegensatze zu derselben (subtrochantere transversale und 
subtrochantere oblique Osteotomie) hat die von Lorenz empfohlene 
pelvitrochantere lineare Osteotomie folgende Vortheile: 1. die 
vollkommen gefahrlose (subeutane) und einfache Ausführung, 2. die 
vollständige Erhaltung der Femurlänge mangels einer Corrections- 
kniekung, 3. die günstigen Correcturverhältnisse der Adduction 
(durch leichtes Klaffen der Knochentrennungsflächen) ; der Flexion 
(durch Dislocatio ad peripheriam), 4. ferner die ausserordentlich ein- 
fache Nachbehandlung. Patient kann mit einem exacten Geh- 
verbande (Perinealgurt und Trittbügel) versehen, schon nach wenigen 
Tagen das Bett verlassen und ambulant die Heilung abwarten. 
Die von der knöchernen Ankylose gebotenen Indicationen bestehen 
indessen nicht nur in der Stellungseorreetur, sondern auch in der 
Wiederherstellung eines knöchernen Gelenkes, sowiein der Restitution 
der Gelenksmusculatur. Alle bisherigen Resecetionsmethoden, welche 
auf die Umwandlung der knöchernen Ankylose in ein bewegliches 
Gelenk abzielten, sind in ihrem Effeete bis nun sehr unsicher 
gewesen. War die Resection sehr ausgedehnt (Volkmann’s 
Meisselresection), so resultirte ein functionsuntüchtiges Schlotter- 
gelenk nebst enormer Verkürzung ; beschränktere Reseetionen haben 
nebst entsprechender Verkürzung häufig neuerdings zu knöcherner 
Verwachsung geführt. Die Osteotomia pelvitrochanterica scheint 
nach den nach Lorenz gemachten Erfahrungen das weitaus sicherste 
Verfahren zu sein, die ossäre Ankylose durch eine Pseudoarthrose 
zu substituiren, welche von einem Schlottergelenke ebensoweit ent- 
fernt ist, als von der ossären Wiederverwachsung der Knochen- 
trennungsflächen. Die nach pelvitrochanterer Osteotomie bei ent- 
sprechender, mobilisirender Nachbehandlung erzielbare Nearthrose 
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ist nämlich so straff, dass sie eine ausgezeichnete Widerstands- 
fihigkeit gegen die functionelle Belastung mit einer ausreichenden 
Beweglichkeit vereinigt. Lorenz verweist auf die Analogie der 
fast immer fibrösen Ausheilung der intracapsulären Schenkelhals- 
fracturen. Vereinzelte Ausnahmen können an dieser Erfahrungs- 
thatsache wenig ändern. 

Unter 6 Fällen von pelvitrochanterer Osteotomie, über welche 
Lorenz referirt, ist 5 Mal pseudoarthrotische Ausheilung mit 
ausgezeichneter Function erzielt worden; und nur einmal erfolgte 
ossäre Verschmelzung der Knochentrennungsflächen. In diesem 
Falle war der erhaltene luxirte Schenkelkopf mit dem Darmbein 
breit verschmolzen und es wurde die Osteotomia colli femoris aus- 
geführt. Der Vortragende vermuthet, dass eine ileocapitale Osteo- 
tomie auch hier vielleicht zur Pseudarthrosenbildung geführt haben 
würde. Lorenz empfiehlt auf Grund dieser Erfahrungen die 
pelvitrochantere, resp. ileocapitale, lineare Osteotomie mit mobili- 
sirender Nachbehandlung zur Ueberführung sowohl der einseitigen, 
als doppelseitigen Hüftankylosen in funetionstüchtige eentrale Amphi- 
arthrosen ; dieselben bleiben in Folge ihrer centralen Lage dem 
Einflusse der gesammten, restitutionsfähigen Musculatur unterworfen 
und die volle Länge des Femur bleibt erhalten >.” 

Zum Schlusse noch einige Worte in eigener Sache. Die 
«New-Yorker Medicinische Monatsschrift» bringt in ihrer Nummer 5, 
Mai 1896, einen «Leitartikel», in welchem dem Wiener Cor- 
respondenten der «Münchener Med. Wochenschrift» — « wenig 
Verständniss für Ethik und hohe Auffassung seines Standes » 
vorgeworfen wird. Als Beweis hiefür eitirt der Anonymus meinen 
Brief vom 25. April 1396, in welchem ich die Thätigkeit der 
Wiener Rettungsgesellschaft besprach, sodann meinen Brief vom 
18. April, in welchem ich bei Kritisirung des Auftrages betreffend 
die Krankheits- und Genesungsanzeigen angeblich «das Höchste» 
geleistet hätte. Indem ich auf die einzig dastehende Opferwillig- 
keit des ärztlichen Standes hinweise, «der sich selbst und mit 
vollster Erkenntniss der Sachlage die Wurzeln seiner Existenz 
untergräbt», wünsche ich bloss, dass « diese unsere Thätigkeit wohl 
ganzen menschlichen Gesellschaft, zumal aber den 
zuständigen Behörden auch entsprechend gewürdigt werden solle». 
Der New-Yorker Leitartikler deducirt aber aus meinen Worten 
«Er bedauert also, dass durch Desinfection ete. die 
Ausbreitung einer Seuche verhindert werde, welche doch im In- 
teresse des Arztes liege.» Das habe ich wahrlich nicht gethan 


von der von 


Folgendes: 


und ich protestire energisch gegen diese willkürliche Deutung 
meiner Worte. Noch heute bin ich der Ansicht, dass wohl- 


habende Leute jede ärztliche Hilfeleistung zu bezahlen haben; 
auch diejenige, welche ihnen die durch öffentliche Gelder er- 
haltene Wiener Rettungsgesellschaft zukommen lässt. Auch heute 
vlaube ich noch im Rechte zu sein, wenn ich wünsche, dass die 
Verdienste, welche wir praktische Aerzte uns täglich um die 
Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege erwerben, wenigstens 
dadurch entlohnt werden mögen, dass uns der Staat gegen Ueber- 
eriffe Einzelner oder ganzer Menschenclassen — sei es, dass 
moralischer Einfluss herabgesetzt oder dass unsere wirth- 
schaftliche Stellung geschädigt werden soll — in Schutz nehme. 

Den New-VYorker Anonymus verweise ich schliesslich — zu 
seiner Belehrung — auf die Verhandlungen der Section of 
Ethics der 63. Versammlung der British Medical Association, 
london 1895, und speciell auf den Vortrag des Hrn. W. Richard- 
son Rice, M. D., betitelt: The public medical service and its 
relation to medical ethies ete., woselbst er lernen kann, dass die 
noch so energische Wahrung wirthschaftlicher Interessen sich mit 
der Wahrung der ärztlichen Ethik recht gut verträgt. 

Endlich noch eine Bitte: Gut lesen, geehrter Herr College, 
und nichts unterschieben! Das ist deutsche Sitte, die 
Sie auch in Ihrer deutsch geschriebenen Monatsschrift wahren 
sollten. . 


unser 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 2. Juni 18%. 
Uebertragbarkeit des Typhus durch Austern. 


Chantemesse nimmt als sicher an, dass durch das Trink- 
wasser der Typhns übertragen und durch entsprechende Maass- 





regeln dies verhindert werden kann; ebensolche verlangt er auch 
bezüglich anderer Nahrungsmittel, besonders der Austern. Er kannte 
mehrere Personen, welche, sehr vorsichtig mit dem Wassergenuss, 
unbesorgt rohe Austern genossen und den Typhus sich zugezogen 
haben. Folgende Beobachtungen dürften aber den Beweis eines 
Laboratoriumexperimentes haben. In einer kleinen Stadt (Saint- 
Andre-de-Sangonis), wo der letzte Typhnsfall ein Jahr vorher vor- 
kam, erkrankten 14 Personen, welche von demselben Händler ge- 
kaufte Austern roh gegessen hatten. In den 6 Häusern, wo dieses 
Gericht genossen wurde, zeigten die Familienmitglieder und Dienst- 
boten, welche davon nichts erhielten, keine Spur von Unwohlsein. 
Von den 14 erkrankten 8 nur leicht an 2—: Tage anhaltendem 
Erbrechen, Diarrhoen, Appetitlosigkeit und allgemeinem Uebelbe- 
finden, 4 andere lagen 14 Tage bis 3 Wochen an mässigem Typhus- 
fieber darnieder, während 2 Personen einen ganz besonders schweren 
Typhus bekamen, welchem die eine, ein 20 jähriges Mädchen erlag. 
Um die Frage zu entscheiden, ob eine derartige Infectiosität speciell 
diesen von Cette bezogenen Austern oder auch anderen zukomme, 
kaufte Chantemesse in Paris bei verschiedenen Händlern ganz 
frische Austern und unterzog sie einer bacteriologischen Unter- 
suchung; alle enthielten zahlreiche Keime und eine grosse Anzahl 
den Bacillus coli. Einige dieser lebenden Austern wurden nun in 
Meerwasser gebracht, welches absichtlich mit Typhusdejecten und 
-Bacillen verunreinigt worden war; nach 24 Stunden wurden sie 
aus diesem Wasser in wohl verschlossene Behälter gebracht und 
hier ebenfalls 24 Stunden, der gewöhnlichen Zeit des Transportes 
vom Sammel- zum Consumort, belassen. Nach dieser Zeit waren 
die Austern noch lebend, ohne besonderen Geruch und enthielten 
gemäss der bacteriologischen Untersuchung lebende Typhusbacillen. 
Am häufigsten werden nun die Austern in den Parks verunreinigt, 
welche meist am Meere, nahe der Einmündung von Flüssen oder 
Canälen, die Abfälle aller Art enthalten, liegen. Ch. verlangt daher 
eine ebenso strenge Sanitätspolizei über diese Austernbehälter wie 
über Schlachthäuser u. A. m., nachdem in Paris allein jährlich 
53 Millionen Austern verzehrt würden. . St. 





Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Laryngological Society London. 
Sitzung vom 15. April 1896. 
Fremdkörper in den oberen Luftwegen. 


Ein sicheres diagnostisches Zeichen eines Fremdkörpers in der 
Nase ist nach ©. Symonds einseitiger eitriger Ausfluss. Bei der 
Untersuchung auf den Fremdkörper mit der Sonde mahnt S. Spicer 
daran, stets einen Finger im Naso-pharynx zu haben, damit derselbe 
nicht in den Larynx oder Öesophagus gestossen werde. Die An- 
wendung der Wassereinläufe, Lufteinblasungen, Niessmittel etc. 
sucht er durch Beugung des Kopfes auf das Brustbein, Aufstülpen 
der Nasenspitze und Einführung des Nasentrichters in den ver- 
stopften Nasengang zu unterstützen. Bei metallischen Fremdkörpern 
empfiehlt sich eventuell eine magnetische Sonde. 

Grant empfiehlt zur Entfernung der Fremdkörper aus der 
Nase zunächst Cocainisirung, dann Oelspray und hierauf Luftein- 
blasung. Die Ohren sollen durch Andrücken des Tragus und Auf- 
blasen der Backen vor Lufteintritt geschützt werden. 

Vor forcirter Anwendung der Wasserdouche bei Verstopfung 
des einen Nasenganges wird von verschiedenen Seiten gewarnt. 

Was die Fremdkörper im Pharynx betrifft, so wird von L. 
Lack die Untersuchung mit dem Finger empfohlen, welche die 
durch das Auge ergänzen soll. Fischgräten im Halse werden, wenn 
nicht extrahirt, nach 2—3 Monaten wahrscheinlich resorbirt, in dieser 
Zeit hören wenigstens die Symptome auf. 

F. Semon macht auf die Gefahr aufmerksam, welche bei der 
Entfer.:ung der adenoiden Wucherungen im Nasenrachenraum beim 
Aufrechtsitzen des Patienten entstehen kann, indem Stückchen in 
die Trachea fallen Durch Vornahme der Operation bei hängendem 
Kopfe wird diese Gefahr vermieden. Er macht des Weiteren auf- 
merksam auf die mangelnde Fähigkeit der Localisation in den oberen 
Luftwegen, Sensationen im Nasenrachenraum werden sehr häufig 
in die Laryngo-Trachealregion verlegt. 

Bei plötzlicher Verlegung der Stimmritze durch einen Fremd- 
körper empfiehlt Clifford Beale auf den Kopf stellen, tiefe In- 
spiration mit folgender foreirter Expiration. Ist der Fremdkörper in 
der Trachea, so muss möglichst bald tracheotomirt werden. 

Sherman macht darauf aufmerksam, dass bei Fremdkörpern 
im Oesophagus bei Kindern sehr oft eine ängstliche Steifhaltung 
des Nackens beobachtet werde. F. L. 


British Gynaecological Society. 
Sitzung vom 14. Mai 1896. 
Opotherapie bei Uterusleiden. 


Robert Bell-Glasgow sprach über die Behandlung des Gebär- 
mutterkrebses, gewisser Formen von Ovarialerkrankungen und Uterus- 
fibroiden mit Drüsenextracten der Thyreoidea, Parotis und der 
Brustdrüse. Diese Medication stützt sich auf die Beziehungen, die 
zwischen Metrorrhagien und Erkrankungen der Thyreoidea einer- 
seits, zwischen Parotis und Ovarien, sowie Hyperplasien und Fibroiden 











606 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 25. 





des Uterus und der Brustdrüse andererseits schon mehrfach nach- 
gewiesen worden sind. Eine Anzahl so behandelter Fälle werden 
beschrieben. 

Bowreman Jessett ist geneigt, den Erfolg mehr der in einzelnen 
Fällen gleichzeitig angewandten localen Therapie zuzuschreiben. 

Leith Napier erwähnt einen Fall von Obesitas, bei dem unter 
der Anwendung von Thyreoidtabletten ein gleichzeitig bestehendes 
Uterusfibroid auf die Hälfte des Volumens zurückging. 

Heywood Smith glaubt, dass die mit dieser neuen Behand- 
lungsmethode in einzelnen Fällen erzielten überraschenden Resultate 
entschieden zu einer Fortsetzung der Versuche berechtigen, wenn 
auch gesagt werden muss, dass es der Methode noch sehr an ziel- 
bewusstem Vorgehen und physiologischer Grundlage feble. F.L. 





Verschiedenes. 


(Bädernachrichten.) Im Höhencurort Magglingen (ob 
Biel im Berner-Jura, 900 m) besteht seit diesem Frühjahr eine Unter- 
nehmung, welche in ihrer Art unseres Wissens noch einzig dasteht 
und auf dem Gebiete der Fortbildung der Jugend eine Lücke aus- 
zufüllen berufen ist: ein Sommer-Pensionat für erholungs- 
bedürftige jüngere Mädchen. Zwei Damen vertauschen ihre 
Thätigkeit im Kaiser-Friedrich-Krankenhaus in San Remo im Winter 
mit dem Sommeraufenthalte in Magglingen, wo sie in eigenem Hause 
eine beschränkte Zahl weiblicher Zöglinge aufzunehmen gedenken, 
um ihnen angemessene geistige und körperliche Pflege und die Cur- 
mittel der Schweizerberge, nämlich frische Luft und Quellwasser, 
Milch, Bewegung in Wald und Weide angesichts des strahlenden 
Hochgebirges zu bieten. Schwerkranke, Phthisische ete. sind natür- 
lich ausgeschlossen; indessen erlaubt es die Eigenart der Anstalt, 
mancher jungen Tochter einen kurzen Aufenthalt ausserhalb der 
Familie zu ermöglichen, welche bisher aus gesundheitlichen Gründen 
dessen entbehren musste, und bei Bedarf steht ärztliche Hilfe aus 
Biel oder Magglingen selbst zur Verfügung. Die passende Lage und 
Umgebung des Hauses, die berufliche Stellung der Vorsteherinnen 
und der Ruf Magglingens als Curort der mittleren Berg- und Wald- 
region bürgen dafür, dass der ins Auge gefasste Zweck der vor- 
wiegenden Berücksichtigung körperlicher Entwicklung 
und Pflege eingehalten werde. Das Unternehmen verdient in 
hohem Grade das Interesse ärztlicher Kreise. Schweiz. Corr.-Bl. 


Therapeutische Notizen. 


Stypticin (Cotarninum hydrochloricum) ist von vorzüglicher 
blutstillender Wirkung bei Subinvolutio puerperalis in Folge Atonie, 
bei fungöser Endometritis und Myomen; contraindicirt ist es bei 
Schwangerschaftsblutungen, da es den Abortus beschleunigt. Ausser- 
dem besitzt es sedative Eigenschaften. Dosis: 0,025—-02 g in 
Wasser gelöst und subcutan in das Gesäss injicirt. F. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. Juni. Dem preuss. Aerztekammerausschuss ist 
in seiner Sitzung vom 15.d.Mts. die «Zusammenstellung der 
Ergebnisse der commissarischen Berathungen über die 
Revision dermedicinischen Prüfungen » übergeben worden. 
Nach Beschluss des Ausschusses sollen die preuss. Aerztekammern 
aufgefordert werden, bis 1. November ihre Entschlüsse darüber ein- 
zusenden. j 

Nachdem die preuss. Regierung die «Ergebnisse» den Aerzten 
zur Begutachtung vorgelegt, darf angenommen werden, dass sie 
selbst und wohl auch die übrigen Bundesregierungen zur Abänderung 
der medicinischen Prüfungen auf dieser Grundlage bereit sind. An 
dem zustimmenden Votum der ärztlichen Standesvertretungen ist 
nicht zu "zweifeln; entsprechen die vorgeschlagenen Aenderungen 
doch in allen wichtigen Punkten (Verlängerung des Studiums auf 
10 Semester, Einführung eines Annuum practicum u. A.) den 
schon von den Aerztetagen in München und Weiınar 1890 und 1891 
aufgestellten Forderungen. Es kann also die Durchführung dieser 
Reform in absehbarer Zeit erwartet werden. Alle Maassnalımen, die 
in der letzten Zeit zur Hebung des Ansehens des ärztlichen Standes 
versucht wurden, wie Ehrengerichte und Standesordnungen, wird 
die Reform der ärztlichen Studien- und Prüfungsordnung an Wirk- 
samkeit bei weitem übertreffen. Denn nichts verleiht dem Arzte 
höheres Ansehen, als gründliche Kenntnisse; eine Vertiefung der 
Kenntnisse der jungen Mediciner war aber bei den grossen An- 
forderungen, welche die moderne Wissenschaft an den Arzt stellt, 
dringend geboten. Es ist: daher die Inangriffnahme der Reform, zu 
welcher die Initiative gegeben zu haben, ein Verdienst des deutschen 
Aerztetages ist, lebhaft zu begrüssen. In einer Beilage zur heutigen 
Nummer bringen wir die oben erwähnten «Ergebnisse» zur Kennt- 
niss unserer Leser. — Wie wir hören wird die Reform der medi- 
einischen Prüfungen auch die bayerischen Aerztekammern und später 
den bayerischen erweiterten Obermedicinalausschuss in ihrer nächsten 
Tagung beschäftigen. 

— Der preuss, Aerztekammerausschuss, der in seiner Sitzung 
vom 15. ds, über den Entwurf, die ärztlichen Ehrengerichte betr., 
berieth, hat, der Berl. Aerzte-Corr. zufolge, diesen Entwurf mit 
geringen Ausnahmen im Sinne einer liberaleren Auffassung amendirt. 








— Die mehrfach erwähnte Pockenepidemie in Gloucester zeigt 
bis 29, Mai statistisch folgendes Verhalten: 




















im un- nur als %; 
Ganzen | geimpft her bestimmt 
Bismit.....+--- 1822 639 1056 | 127 
Gestorben ...... - 396 265 90 | 4 
Verhältniss der Todesfälle | 21,7 0/0 8,500 32,2%/ı 
41,40)o | 


— In Alexandria wurden vom 21.—29. Mai 247 Neuerkrankungen 
und 221 Todesfälle an Cholera, in Kairo von 21.—28. Mai 331 und 
230 festgestellt. Ausserdem kamen in einer grossen Zahl aegyptischer 
Ortschaften gehäufte Cholerafälle vor. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 23. Jahreswoche, vom 31, Mai bis 6. Juni 189b, die grösste Sterb- 
lichkeit Beuthen mit 34,6, die geringste Sterblichkeit Kaiserslautern 
mit 5,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehnte! aller Gestorbenen starb an Masern in Bromberg, Flens- 
burg, Köln; an Diphtherie und Croup in M.-Gladbach und Potsdam. 

— Hofrath Dr. Stadelmann, dirigirender Arzt des Kranken- 
hauses am Urban in Berlin, übernimmt am 1. Juli d, J. die 
Redaction der «Berliner Klinik». 

(Universitätsnachrichten.) Bonn. Den Privatdocenten in 
der medicinischen Facultät Dr. KarlBohland (innere Medicin) und 
Dr. Robert Thomson (Psychiatrie) wurde das Prädicat «Professor» 
beigelegt. — Erlangen. Der Anatom Professor Josef von Gerlach, 
der Senior der Erlanger ımedicinischen Facultät, ist in den Ruhe- 
stand getreten. — München. Am 20. Juni habilitirte sich für Zahn- 
heilkunde der Assistenzarzt 1. Cl. Dr. Gottlieb Port mit einer 
Probevorlesung: «Die Behandlung der Kieferfracturen.» Die Ha- 
bilitationsschrift führt den Titel: « Mechanische Veränderungen an 
den Kiefern und der Zahnstellung in Folge von Erkrankungen der 
benachbarten Organe. > 

Genf. Dr. C. Poli habilitirte sich als Privatdocent für Otologie, 
Rhinologie und Laryngologie. — Innsbruck. Zum Rector für das 
Studienjahr 1896/97 wurde Prof. von Rokitansky gewählt. — 
Wien. Prof. Dr. Max Gruber wurde zum Decan der medicinischen 
Facultät für das Studienjahr 1896/97 gewählt. 

(Todesfälle.) Sanitätsrath Dr. Oldendorff, der sich durch 
seine Beiträge zur Medicinalstatistik wie um die socialen und Standes- 
interessen der Aerzte verdient gemacht hat, ist am 16. ds. in Karls- 
bad, wo er sich zum Kurgebrauch aufhielt, gestorben. Die von ihm 
im vorigen Jahre begründete «Zeitschrift für sociale Mediein» ist 
leider nach kurzem Bestehen wieder eingegangen. 

In Wien starb der Privatdocent für Gynäkologie Dr. Wilhelm 
Schlesinger, früher Herausgeber der « Wiener med, Blätter». 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Verzogen: Hofarzt Dr. Lorenz Härtl von München nach 
Laufen als k. Bezirksarzt dortselbst. . 
Gestorben: Dr. Friedrich Lutz, k. Medicinalrath und Bezirks- 
arzt I. Cl., Hausarzt am Arbeitshause Rebdorf, 61 J. alt. 





Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten fürMünchen 
in der 24. Jahreswoche vom 7. bis 13. Juni 1836. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 32 (25*), Diphtherie, Croup 
23 (21), Erysipelas 19 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1 
Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 15 (23), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 12 (9), Parotitis epidemica 4 (7), 
Pneumonia crouposa 17 (27), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 31 (34), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 20 (28), 
Tussis convulsiva 39(37), Typhus abdominalis 2 (3), Varicellen 5 (15), 
Variola, Variolois — (—). Summa 225 (252). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 24. Jahreswoche vom 7. bis 13. Juni 18%. 
Bevölkerungszahl: 406 000. ü ’ 
Todesursachen: Masern 1 (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (1), Brechdurchfall 3 (4), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 2 (5), Croupöse Lungenentzündung 3 (l), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (23), b) der übrigen Organe 11 (8), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksfälle 5 (1), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand — (1). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 157 (167), Verhältnisszalı! 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,0 (21,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (13,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,5 (12,5). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Zusammenstellung 


der 


Ergebnisse der commissarischen Berathungen über die Revision der medicinischen Prüfungen. 





I. Allgemeine Gesichtspunkte. 


1. Die bisherige Zweitheilung der Prüfung wird beibehalten. 

Anatomie und Physiologie sind in der ärztlichen Vorprüfung 
so zu verstärken, dass sie in der ärztlichen Prüfung nur noch repe- 
titorisch behandelt zu werden brauchen. 

2. Die Studienzeit wird auf zehn Semester verlängert, wobei 
es bezüglich der Anrechnung des halbjährigen Militärdienstes (mit 
der Waffe) bei der bisherigen Uebung sein Bewenden haben soll. 

3. Nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung hat der 
Candidat, bevor ihm die ärztliche Approbation ertheilt werden darf, 
noch ein Jahr auf einer deutschen Universitätsklinik, Universitäts- 
Poliklinik oder an einer sonstigen besonders dazu autorisirten 
Krankenanstalt sich als «Praktikant» zu bethätigen. 

Das zweite Halbjahr der militärischen Dienstzeit (als Einjährig- 
Freiwilliger Arzt) wird bei bescheinigter guter Führung in das prak- 
tische Jahr eingerechnet. 

4. Die ärztliche Vorprüfung kann frühestens am Schlusse des 
fünften Studiensemesters, die ärztliche Prüfung erst nach Abschluss 
des fünften Semesters nach vollständig bestandener ärztlicher Vor- 
prüfung abgelegt werden. 

5. Die Zulassung zur ärztlichen Vorprüfung sowohl wie zur 
ärztlichen Prüfung kann zeitweise verweigert werden, wenn der Can- 
didat nach den vorgelegten Zeugnissen sein Studium so wenig 
methodisch eingerichtet hat, dass dasselbe als ein ordnungsmässiges 
nicht angesehen werden kann. 

Diese Zurückweisung hat für sämmtliche Prüfungscommissionen 
bindende Kraft. 

6. Bei allen Prüfungen ist daran festzuhalten, dass die all- 
gemeine Bildung keine wesentlichen Lücken aufweisen darf. Auch 
ist bei den einzelnen Prüfungsgegenständen die geschichtliche Seite 
derselben zu beachten. 

Bei der ärztlichen Prüfung ist ferner besondere Rücksicht 
darauf zu nehmen, ob dem Candidaten die Pflichten des ärztlichen 
Berufes gebührend zum Bewusstsein gekommen =ind. 

7. Es sind geeignete Vorkehrungen (Festsetzung von Rechts- 
nachtheilen ete,) dahin zu treffen, dass die Prüfungen ohne Verzug 
begonnen, fortgesetzt und erledigt werden. 

Insbesondere ist zu fordern, dass die Prüfung spätestens im 
Laufe von zwei Jahren vollendet sein muss, widrigenfalls auch die 
bestandenen Prüfungsgegenstände wiederholt werden müssen. 

8. Wer in einer der beiden Prüfungen ein Fach oder einen 
Prüfungsabschnitt auch bei der zweiten Wiederholung nicht besteht, 
wird zu einer weiteren Prüfung nicht zugelassen. Dispensations- 
befugniss ist vorzubehalten. 

9, Ausländer können zu den medicinischen Prüfungen mit 
Genehmigung der im $ 27 der ärztlichen Prüfungsordnung auf- 
gefübrten Behörden auch dann zugelassen werden, wenn sie nur 
den Vorschriften ihrer Heimathsgesetze hinsichtlich ihrer wissen- 
schaftlichen Vorbildung genügt haben. Jedoch erlangen sie in 
diesem Falle keine Aussicht auf Ertheilung der ärztlichen Approbation. 

10. Die Prüfungsgebühren werden anderweit zu reguliren und 
bezüglich der Fächer, welche nach der Neuordnung mehr hervor- 
treten, zu erhöhen sein, 


II. Aerztliche Vorprüfung. 


a) Zu $3 der Bekanntmachung vom 2. Juli 1883, die ärztliche 
Vorprüfung betreffend. 

Dem Absatz 2 ist eine neue Lit c anzufügen, welche zu 
lauten hat: 

c) Durch den Nachweis, dass der Candidat zwei Semester 
an den Präparirübungen und wenigstens ein Semester an 
den mikroskopisch - anatomischen Uebungen, sowie an 
einem physiologisch-chemischen und einem physikalischen 
Prakticum fleissig theilgenommen hat. 

Der Nachweis zu c ist durch besondere Zeugnisse der 
betreffenden Universitätslehrer zu erbringen. 

b) Zu $5 der Bekanntmachung: 

Bezüglich der Anatomie und Physiologie in der Vorprüfung 
vergl. unter I. Allgemeine Gesichtspunkte Ziffer 1.. Ueber die Art, 
in welcher hiernach die Prüfung in den beiden Fächern etwa aus- 
zugestalten wäre, ist in der Anlage A eine vorläufige Skizze gegeben. 

In der Chemie und Physik soll eine eingehendere Prüfung als 
bisher stattfinden; in der Zoologie ist die Prüfung auf die allge- 
meine Zoologie und die Grundzüge der vergleichenden Anatomie, 
sowie auf die Parasiten des Menschen, in der Botanik auf die all- 
gemeine Botanik und die Kenntniss der officinellen Pflanzen zu be- 
schränken. 





111. Aerztliche Prüfung: 
2. Juni 1883 


35. Aprıt ıger betreffend 


a) Zu $ 4 der Bekanntmachung vom 


die ärztliche Prüfung. 

1. In Absatz 4 Ziffer 2 alinea 2 ist beizusetzen: 

« bezüglich eines anderen Universitätsstudiums jedoch nur 
dann, wenn dieses unter den Rahmen eines ordnungs- 
mässigen medicinischen Studiums fällt. » 

2. Ziffer 4 des gleichen Absatzes hat zu lauten: 

4. Der Nachweis, dass der Candidat nach vollständig 
bestandener ärztlicher Vorprüfung mindestens 
je zwei Halbjahre hindurch an der chirurgischen, medi- 
einischen und geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik als Praktikant fleissig theilgenommen, mindestens 
zwei Kreissende in Gegenwart des Lehrers oder Assistenz- 
arztes selbständig entbunden, ein Halbjahr als Praktikant 
die Klinik für Augenkrankheiten fleissig besucht, u. s. f. 
nach der bisherigen Fassung. 

Neues Alinea 1: 

Ausserdem ist erforderlich, dass der Candidat nach voll- 
ständig bestandener ärztlicher Vorprüfung je ein Semester 
die Kinderklinik oder Poliklinik, die medicinische Poli- 
klinik und die psychiatrische Klinik als Praktikant, sowie 
ferner nach seiner Wahl eine der Specialkliniken oder 
Polikliniken (Ohren-, Hals- und Nasen-, Hautkrankheiten 
und Syphilis) als Auscultant oder Praktikant fleissig be- 
sucht hat. 

Hat der Candidat schon in anderen Kliniken prakticirt, 
so muss er in denjenigen Kliniken oder Polikliniken, für 
welche nur ein einsemestriger Besuch vorgeschrieben ist, 
sogleich als Praktikant zugelassen werden. 

Hierauf folgt nun bisheriges Alinea 2 in entsprechender Fassung, 
in welchem insbesondere zum Ausdruck zu kommen hat, dass die 
Zeugnisse (Praktikantenscheine) nach einem einheitlich festzu- 
setzenden Formular herzustellen sind. 

b) Zu $ 5 der Bekanntmachung. 

Abschnitt 5 muss nunmehr heissen: 

Die medicinisch-pharmakologisch-psychiatrische 
Prüfung. 

c) Zu $$ 6 und 7 der Bekanntmachung vergl. I. Allgemeine 
Grundsätze Ziffer 1. 

Ueber die etwaige Ausgestaltung, welche hiernach der Prüfung 
in der Anatomie und Physiologie zu geben sein wird, vergl. die 
Skizze in Anlage B. 

d) Zu $ 8 der Bekanntmachung: 

In Ziffer 2 sind die beiden ersten Worte «ein oder> zu streichen ; 
ferner ist als Schlussabsatz dem $ 8 neu hinzuzufügen: 

Ausserdem ist der Candidat einer eingehenden münd- 
lichen Prüfung in der pathologischen Anatomie und all- 
gemeinen Pathologie zu unterziehen. 

e) Zu $ 10 der Bekanntmachung: ai 

1. Die Prüfung im Abschnitt IV (chirurgisch-ophthalmiatrische 
Prüfung) ist auf sieben Tage zu beschränken. 

2. Bei Lit. A Ziffer 1b Alinea 3 ist am Schlusse nach dem 
Worte «nachzuweisen» fortzufahren: «sowie die für einen prak- 
tischen Arzt erforderlichen allgemeinen Kenntnisse in der Ohren- 
heilkunde darzuthun. > 

3. Bei Lit. B Absatz 2 ist hinter den Worten « sowie den Heil- 
plan festzustellen » der Satz zu schliessen und sodann fortzufahren: 

Sodann ist der Candidat einer mündlichen Prüfung über 
die Grundzüge der Augenheilkunde zu unterziehen. 

f) Zu $ 11 der Bekanntmachung sind folgende Aenderungen 
beschlossen worden: . 

1. An Stelle der «medicinischen Prüfung» tritt die <medi- 
cinisch-pharmakologisch-psychiatrische Prüfung». 

2. Auf die medicinische Prüfung sollen drei bis vier Theile 
treffen, auf Pharmakologie und Psychiatrie je ein Theil. 

3. Die ganze medicinisch-pharmakologisch-psychiatrische Prüfung 
ist in sieben Tagen zu erledigen. 

4. Gelegentlich der Krankenbesuche (vergl. $ 11, Absatz 2, 
Ziffer 1b, alinea 2) hat der Candidat noch an sonstigen Kranken 
seine Fähigkeit in der Diagnose und Therapie der inneren Krank- 
heiten nachzuweisen. 

5. An einem Tage ist der Candidat über Kinderkrankheiten, 
Hals- und Nasenkrankheiten, Hautkrankheiten und Syphilis münd- 
lich zu prüfen. 

6. Für den pharmakologischen Theil ist ein besonderer Exami- 
nator aufzustellen. 

Das gleiche gilt von dem psychiatrischen Theil. 
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In der Psychiatrie ist die Prüfung ähnlich zu gestalten wie in 
der Augenheilkunde (s. bei Lit. c, Ziffer 3). 

g) Zu $ 12 der Bekanntmachung: 

ı. Die Benützung derselben Gebärenden zur Prüfung von zwei 
oder mehr Candidaten ist unzulässig. 

2. In $ 12, Absatz 2, Ziffer 1b, ist durchweg, wo es gegen- 
wärtig heisst: «sieben Tage», zu setzen: «drei Tage». 

h) Zu $ 13 der Bekanntmachung: 

Bei der Prüfung in der Hygiene ist namentlich zu ermitteln, 
ob der Candidat sich mit den wichtigeren hygienischen und insbe- 
sondere auch bacteriologischen Untersuchungsmethoden praktisch 
vertraut gemacht hat. 

i) Zu $ 17 der Bekanntmachung: 

In Absatz 2 ist der letzte Satz folgendermassen zu ändern: 

Wer in einem der Abschnitte III bis VII nicht be- 
standen hat, muss sich trotzdem der Prüfung in den übrigen 
Abschnitten ohne Aufschub unterziehen. 

Ferner ist es dem Vorsitzenden zur besonderen Pflicht zu 
machen, dafür Sorge zu tragen, dass die einzelnen Prüfungsab- 
schnitte in thunli: hst rascher Folge abgelegt werden. 


IV. Praktisches Jahr. 


1. Während des praktischen Jahres führt der Candidat den 
Titel « Praktikant >. 

2. Das praktische Jahr kann bei einer deutschen Universitäts- 
klinik, Universitäts-Poliklinik (Districtsklinik, nicht in blossen Am- 
bulatorien oder sogenannten Privatkliniken) oder in einer von der 
Landescentralbehörde autorisirten deutschen Krankenanstalt zurück- 
gelegt werden. 

Es soll in der Regel die Ermächtigung zur Aufnahme von Prak- 
tikanten an Krankenanstalten nur ertheilt werden, wenn dieselben 

a) öffentliche sind und 

b) mindestens 50 Krankenbetten 
haben, 

3. Die Höchstzahl von Praktikanten, welche an jeder Universi- 
tätsklinik, Poliklinik oder autorisirten Krankenanstalt aufgenommen 
werden darf, wird von der Landescentralbehörde dergestalt festge- 
setzt, dass auf jeden Praktikanten bei der erfahrungsmässigen nor- 
malen Belegungsziffer mindestens zwanzig Kranke treffen. 

4. Von dem praktischen Jahr ist mindestens ein halbes Jahr 
der Behandlung von inneren Kranken zu widmen. 

5. Das zweite Halbjahr der militärischen Dienstzeit (als Ein- 
jährig-Freiwilliger Arzt) wird hierauf angerechnet. 

6. Der ärztliche Leiter der Anstalt hat die Verpflichtung, dem 
Praktikanten bei seinem Ausscheiden ein Zeugniss zu ertheilen, 
welches nach einem einheitlich aufzustellenden Formular auszu- 
fertigen ist. 

7. Nach Ablauf des praktischen Jahres hat der Candidat be- 
hufs Erlangung der Approbation einen selbstverfassten Bericht und 
Jie Atteste über seine Thätigkeit als Praktikaut, bezw. als Einjährig 
Freiwilliger Arzt, bei der Landescentralbehörde, in deren Bezirk er 
die Prüfung abgelegt hat, einzureichen. 

Diese wird nach Umständen die ausser den vorgelegten Papieren 
noch sonst zur Vervollständigung ihrer Information erforderlichen 
Auskünfte (Vorlage der Krankengeschichten, Tagebücher, eingehende 
Aeusserung der Krankenhausdirigenten u. s. w) einziehen und die 
Commission für Ertheilung der Approbation gutachtlich zur Sache 
hören. 

8. Diese Commission wird von der zuständigen Landescentral- 
behörde jedesmal auf drei Jahre aus drei Mitgliedern zusammengesetzt. 

In die Commission ist ein ordentlicher Professor (Vertreter 
eines klinischen Faches) zu berufen. 

Die beiden anderen Mitglieder werden auf Präsentation der 
ärztlichen Standesvertretungen, soweit solche vorhanden sind, ernannt. 

4. Die Commission ist befugt, wenn sie dies für nöthig er- 
achtet, zur Vervullständigung ihrer Information ein Colloquium mit 
dem Candidaten vorzunehmen. 

10. Ihr motivirtes Gutachten hat entweder auf Ertheilung der 
Approbation oder auf zeitweise oder dauernde Versagung derselben 
zu lauten. (Zurückstellung auf ein Jahr, oder bei Geisteskranken 
bis zur Heilung, bei in strafrechtlicher Untersuchung befindlichen 
Candidaten bis zur Beendigung derselben.) 

11. Den dauernden Ausschluss von der Approbation darf Jie 
Landescentralbehörde nur dann aussprechen, wenn die Commission 
es einstimmig beantragt hat. 

12. Die zeitweise sowohl wie die dauernde Verweigerung der 
Approbation ist für alle übrigen Landescentralbehörden maassgebend. 


V. Schlussbemerkungen. 


1. Es wird sich empfehlen, auf eine authentische Declaration 
der Bestimmungen der Gewerbeordnung in $$ 29 und 147 Ziffer 3 
in dem Sinne hinzuwirken, dass der Gebrauch der dortselbst auf- 
geführten Bezeichnungen als Arzt, Zahnarzt pp. von Seiten einer 
im Inlande nicht approbirten Person auch dann verboten und straf- 
bar ist, wenn dieser Bezeichnung ein Zusatz beigefügt wird, aus 
welchem ersichtlich ist, dass die Approbation im Auslande erworben 
wurde (etwa durch Aenderung des $ 147 Ziffer 3 dahin: « Wer, 





fügung eines Zusatzes, welcher den Mangel der inländischen Appro- 
bation erkennbar macht, sich als Arzt etc, bezeichnet, der» u. s, w, 

2. Es empfiehlt sich ferner, in der Gewerbeordnung fest. 
zusetzen, dass auch die Bezeichnung als «Specialarzt» oder ein 
gleichbedeutender Titel nur auf Grund einer besonderen Approbation 
geführt werden darf, deren Voraussetzungen der Bundesrath h«- 
zeichnet (etwa durch Aenderung des $ 24 Absatz 1 in der Fassunz: 
«Einer Approbation .... bedürfen... ... diejenigen Personen, welche 
sich als Aerzte, Specialärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte, Thierärzte 
oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen ... .>). 

Ergeht eine solche Ergänzung der Gewerbeordnung, so wird 
für die Ertheilung dieser besonderen Approbation zu erfordern sein, 
dass der Candidat nach Erlangung der ärztlichen Approbation noch 
zwei Jahre an einer deutschen Universitätsspecialklinik oder Special- 
poliklinik oder in einem dazu autorisirten Specialkrankenhause sich 
theoretisch und praktisch mit dem betreffenden Specialfache ein- 
gehen beschäftigt hat. 

3. Es bedarf einer Anordnung, dass Reichsangehörige vor- 
behaltlich der von der Landescentralbehörde in ganz besonderen 
Fällen zu ertheilenden Dispensation als Studirende der Medicin nur 
dann eingeschrieben werden, wenn ihre schulwissenschaftliche Vor- 
bildung den reichsgesetzlichen Bestimmungen über die Zulassung 
zu den ärztlichen Prüfungen entspricht. 

4. Es ist dafür Sorge zu tragen, dass nach Anhörung der medi- 
einischen Facultäten ein Normalplan für das medicinische Studium 
aufgestellt wird, welcher dem von jeder medicinischen Facultät zu 
erlassenden und den Studirenden bei ihrer Immatriculation ein- 
zuhändigenden Studienplane zu Grunde zu legen ist 

(Berücksichtigung der systematisch klinischen Vorlesungen, der 
praktischen Uebungen am Krankenbette etc.) 

5. Zur Annahme und zum Besuch von praktisch-klinischen 
Vorlesungen (Kliniken, Vorlesungen und Cursen mit Benutzung 
klinischen Materials) darf ein Studirender in der Regel (vorbehalt- 
lich von Dispensen, welche namentlich für Ausländer erforderlich 
werden können) erst dann zugelassen werden, wenn er die ärztliche 
Vorprüfung vollständig bestanden hat. 

6. Für die medicinische Doctorpromotion wird folgendes fest- 
zusetzen sein: 

a) Sie darf in der Regel (Dispensation muss vorbehalten bleiben 
z. B. wegen der Ausländer, der Thierärzte, welche sich an einer 
thierärztlichen Hochschule habilitiren wollen, vielleicht auch der 
Zahnärzte etc.) erst nach erlangter ärztlicher Approbation erfolgen, 

b) Sie darf nur erfolgen auf Grund 

«) einer gehaltreichen Dissertation, welche im Druck unter 
Angabe der Referenten veröffentlicht ist, 
3) einer-strengen mündlichen und öffentlichen Prüfung. 

7. Dem Unfug mit der Führung ausländischer Doctortitel ist 
durch landesgesetzliiche Bestimmun;en nachdrücklich entgegen- 
zutreten. 


Anlage A. 


Anatomie und Physiologie der ärztlichen Vorprüfung. 


1. Die anatomische Prüfung. Sie umfasst folgende Theile: 

a) Die Präparation und Eriäuterung einer Körpergegend. Für 
die Präparation sind nicht mehr als fünf Stunden zu gewähren. 

b) Die Präparation und Demonstration einer Körperhöhle. 

c) Eine Prüfung über mehrere Themata aus der beschreibenden 
Anatomie, unter Zugrundelegung fertiger Präparate. 

d) Eine Prüfung in der Histologie, bei welcher fertige Prä- 
parate zu erläutern und einige einfachere Präparate herzustellen sind. 

2. Die pbysiologische Prüfung. Sie betrifft: 

a) Themata aus der gesammten Physiologie. Dabei ist Kenntniss 
der Construction und Anwendung der für die Medicin wichtigen 
physikalischen und physiologischen Apparate nachzuweisen. 

b) Themata aus der physiologischen Chemie. Der Candidat 
hat Kenntniss der wichtigen chemischen Verbindungen des Organismus 
und Fertigkeit in der Anstellung derjenigen chemischen Unter- 
suchungen darzuthun, welche für die ärztliche Diagnostik von Wichtig- 
keit sind. 


Anlage B. 


Anatomisch-physiologischer Abschnitt der ärztlichen Prüfung. 


I. Die anatomische und physiologische Prüfung soll in cur- 
sorischer Weise feststellen, dass der Candidat die in der Vorprüfung 
nachgewiesenen Kenntnisse und Fertigkeiten festgehalten und während 
der klinischen Studien zu verwerthen gelernt hat. 

II. Die anatomische Prüfung bezieht sich auf Themata aus der 
descriptiven und topographischen Anatomie, welche unter Benutzung 
vorgelegter entsprechender Präparate abzuhandeln sind. 

III. Die physiologische Prüfung bezieht sich auf die gesammte 
Physiologie und physiologische Chemie; dabei wird die Kenntniss 
der medieinisch wichtigen Apparate und chemischen Reactionen 
ermittelt. 

IV. Beide Prüfungen sind an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
durch je einen Examinator vorzunehmen. 





ohne hierzu im Inlande approbirt zu sein, wenn auch uuter Bei- 


V. Für jede Prüfung wird eine besondere Censur ausgestellt. 
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